
作業内容

所在地

該当する箇所に○をして下さい 作業内容は具体的に記入してください

   鳶　　・　　鳶手元　　・　　斫り　　・　雑役片付　　 ・　　清掃

Ｃ打　・　根切　　・　埋戻　　・　矢板入れ　　・　砂利敷き　　・　材料運搬

その他  （　　　　　　　　　　　　　　  　　                                 　　　　）

賃　　金 　　　                  円 交通費 有　（　   　   　）　　無

(公財）東京都福祉保健財団　城北労働・福祉センター　御中　 様式求１

申込　　　月　　　　日

就労月日 年　　　　　月　　　　　日　　（　　　　曜日　）

事業所名

求人数 　　　        　　　　人 経　験 要　 　・　　　不

現場名

日雇雇用印紙 有（１級・ ２級・ ３級）・ 無

(公財）東京都福祉保健財団　城北労働・福祉センター　　FAX　０３－３８７６－０３９０

注
意
事
項
等

※該当項目、必携物に○印をつけて下さい。

雨天時仕事  ：　　　　　　有　　　　　　　無　　 　　　その他　(雨天時連絡の事）

作業着  ・ 長靴  ・ 安全靴 ・ 安全長靴 ・ 地下足袋  ・ 運動靴 ・安全帯 ・ 印鑑

直行　　・　　送り　　・　　迎え　　・　待合せ 時間：　　　　　時　　　　　分

集合場所：

その他

事務所電話番号：

連絡先電話番号：

担当者（　　　　　　　　）

指
名
求
人
の
場
合

　　時   　分～　　時　　分（　　分）

　有　・　無

社会保険等

残　　業

休　　日 有　・　無 試用期間 有　・　無

　屋内禁煙　喫煙室設置　屋外喫煙可　その他（　　　　　　　　　　　　　）

食　事 有　  　・　　　無

受動喫煙対策

就労時間   　時   　分 ～　　　時　　　分 休憩時間

 労災　雇用　健保　厚生年金

指名をご記入の上、本人了承済みか否か、代理可か否かに○印をお願いします。

日払求人票

氏名

１．本人了承済み ２．代理可 ３．代理不可


