ポリテクセンター求人票（近畿ブロック統一版）の記入方法　
※必要事項を全て記入し、FAXにてご提出ください（記入漏れがありますと受講生に開示できません。ご了承をお願いいたします。）
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※２　「ジョブ･カード」は、厚生労働省等が作成した「履歴シート」「職務経歴シート」からなる様式（Ａ４・３枚）で、履歴書・職務経歴書同様応募書類として使用することができます。「ジョブ・カード」による応募にご協力ください。



分



月平均（ ）時間



分

～ 休憩時間

西暦



＊ベースアップ込みの前年度実績をご記入ください

＊前年度実績をご記入ください

備

　

考



賞

与

年間合計

（ ）日後



実費（限度額 円）



年



方法



定額（



有（ ）



無



FAX：



加古川：079-431-2740　 関西：06-6383-0961

※求人票は各センターあてにご提出ください。

＜近畿ブロックのポリテクセンターのＦＡＸ番号＞

フルタイム

パートタイム

１．正社員

筆記 実技 その他

面　接

滋賀：077-537-1299　　　兵庫：06-6431-7285　　　 京都：075-951-7393

日時：



場所：



）

無

毎月 日



兵庫

滋賀

2016.01.15

２．特定派遣（

常用型

）

３．その他(＊）

＊３の場合は具体的に記入してください。

）



）

円・



月給 日給月給 時間給 その他（



無　＊常用

有（

・



円）

・



手当

円



円



残業手当



手当

ｃ残業手当などその他手当等に関する付記事項

ａ＋ｂ

手当



～



円

円 円

円



）



手当



年俸制の場合も月額に換

算して記入



ａ

ｂ

基本給（月額換算・平均労働日数



日）

＊

定期的に支払われる手当

円～



応募

書類

ジョブ･カード

厚生労働省等様式（※２）

履歴書

職務経歴書



＊左記の内容

（



有（ 円 ～



円）

円 ～



左記以外



円

賃金
締切日

賃金支払日 毎月 日

・年額



回



ヶ月分



）分／バス（

※１

）分



無

無 有 ・年間



時



年齢制限の理由が「長期勤続によるキャリア形成を図るため」の場合、経

験は要件にできません



）駅から　徒歩（



）バス停から　　徒歩（



時



分 分



完全 隔週

無 ）ヶ月



日

週休二日制 年間休日数

日

年次有給休暇



～

有（

無

土 日 祝 その他（



試

用

期

間



＊上記「有」の場合、労働条件変更の有無と内容を記入

①

②

③



時 分 時 分



有

有

無

休日等

～



時



分

）



時



～



時



分



時



分

労働組合

住　　　宅

（世帯用）



無



有

有

可 不可

無



無



無

有

有

有

無



勤務延長

有（一律 歳）



無

財形貯蓄 （



有（ ）



人



左記のいず

れでも可



筆記具



雇用 労災 健康保険

退職金共済

＊以下は「有」の場合のみ記入

交替制

FAX：

）駅から　徒歩（ ）分／バス（ ）分



）バス停から　　徒歩（



）分

人） （うち女性



＊センター記入欄

昇

給

選

　

　

考

仕

事

内

容

訓練科目

学　歴

経　 験

免   許

資格等

時間外

労　 働

求人票番号



※「所在地に同じ」場合は記入不要



※１

年齢制限禁止の例外事由に該当する場合のみ



人



TEL：

その他（



創　業

通勤

手当

）

担

当

所属部署

役　職

連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名



携行品

採否

決定

即決

無

企業全体：

人



印鑑



厚生年金

）

就業時間

退　職　金

制　　　 度

定　年　制

再　雇　用

住　　　　宅

（単身用）

マ イ カ ー

通　   　勤



当事業所：

万円



＊センター記入欄

近畿ブロックポリテクセンター統一様式

求人票

フリガナ

事業所名

所

在

地

等

産 業 分 類

（業　  種）



事 業 内 容

会社の特徴



派 遣 事 業

許可番号等

資　本　金

従業員数

加入保険等

http：



（

・

〒



-

（

）分



雇　用　期　間

（

（



TEL：

（



年齢

毎

月

の

賃

金

（

税

込

）

申込先

＊本票は該当センターすべてにご提出ください。

就 業 形 態 雇　　 用　　 形　　 態



職　   種

年齢制限

の 理 由

就

業

場

所

加古川



京都



関西

採用人数


�





1





4





3





2





　「毎月の賃金(税込)」


・基本給


　具体的な数値のご記入をお願いします。　年俸制の場合、年俸÷12で月給を算出してください。


・残業手当などその他手当等に関する付記事項


　残業手当の有無（無い場合は残業代が基本給に含まれるみなし残業など、具体的に記入）を記入してください。労働基準法上の残業代算定は、時給×1.25（深夜帯は時給×1.5）となります（国民の休日はそれぞれ×1.35、×1.6）。





10





　「申込先」


いずれかの□内にチェックしてください（以後チェック項目は、□内塗りつぶし、レ点や○でもかまいません）。














1





5





10





8





6





　「雇用形態」


いずれかの□内にチェックしてください。














　「就業形態」


いずれかの□内にチェックしてください。














2





11





3





12





9





　「昇給｣｢賞与」


昇給・賞与がない場合、常に昇給がない場合は0、業績により昇給・賞与がある場合は｢～\XXXX｣とご記入ください。
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7





4





　「雇用期間」


いずれかの□内にチェックしてください。














13





　「選考｣


選考方法をチェック、日時をご記入ください。





12





　「事業所名（フリガナ）」


事業所の正式名称と正式名称のフリガナをご記入ください。














5





13





　「備考」｢担当｣


・備考


具体的な面接場所や工場見学の可否、引っ越しを伴う場合は引越費用と住宅手当の有無（具体的な金額等を含む）、具体的な昇給の内容、正社員雇用の有無（特定派遣の場合）、現場での勤務の場合の変動勤務時間等、各項目で具体的に記入しきれなかったものを明記してください。


・担当


　採用担当者の部署、役職、氏名、連絡先（TEL、FAX）を明記してください。





　「職種」「年齢」「就業場所」ほか


・職種


　職種をご記入ください


・年齢


具体的な年齢制限がある場合は、必ず、その年齢と年齢制限の理由も併せてご記入ください(ex:管理者が30代のため、世代交代を考えている、企業の要望による年齢制限(派遣の場合))


・就業場所


所在地と就業場所が異なる場合、ご記入ください。特に現場での仕事か、事業所での仕事かを具体的に記入してください。また面接場所が就業場所等でない場合「⑬備考」に詳細をご記入ください。


・仕事内容


　具体的なご記入をお願いします。





8





9





　「経験」｢年間休日数｣ほか


・経験、免許、資格等


具体的な資格をご記入ください。特に普通自動車免許はAT可もしくはMTのみかをご記入ください。また資格は現段階で取得済か、取得予定でも可であるか、詳しくご記入ください。


・時間外労働


時間外労働有の場合、みなし残業（残業代が基本給に含まれる）または残業代支給かを区別し｢⑩残業手当などその他手当に関する付記事項｣に必ずご記入ください。


・交代制


　ローテーション勤務を具体的にご記入ください。


(ex:朝勤(3日)→休→昼勤(5日)→休→夜勤(2日))


・休日等


　年間休日数を必ず計上してください。


　(ex:日曜休み(365日÷7≠53日＋国民の祝日19日＋盆・正月…))


　年間休日数と年次有給休暇の記入漏れは大変多く見受けられます。記入漏れがあると受講生への公開ができませんのでご注意ください。





　「所在地等」


事業所の所在地を記入してください（就業場所とは異なる場合、「⑫就業場所」に具体的な住所等をご記入ください）。





6





　「産業分類」「事業内容」ほか


従業員数や資本金など受講生が企業選択の判断とする重要項目です。


本項目はチェック漏れが多く見受けられる項目です。記入漏れがあると受講生への公開ができませんので、ご記入をよろしくお願いいたします。





7
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				退　職　金
制　　　 度																																																																																																														無 ナシ

																										有（ アリ																																										）										無 ナシ																																										③														時												分 フン				～														時												分 フン

																																																																																																																																																																																						備　考

																																																																																														休日等 キュウジツトウ

				定　年　制																																																																																																														土 ツチ										日 ニチ										祝 シュク										その他（ タ																																）

																										有（一律 アリ																										歳） サイ																				無 ナシ

																																																																																																												週休二日制 シュウキュウ２ニチセイ																														年間休日数																						年次有給休暇

				再　雇　用																																														勤務延長

																										有 アリ														無 ナシ																																有 アリ														無 ナシ																												完全 カンゼン														隔週 カクシュウ																										日 ニチ																						日 ニチ

				住　　　　宅
（単身用） ジュウタクタンシンヨウ																																														住　　　宅
（世帯用） ジュウタクセタイヨウ																																												試用期間

																										有 アリ														無 ナシ																																有 アリ														無 ナシ																				有（ アリ																				）ヶ月 ゲツ																		無 ナシ																																						担当						所属部署
役　職 ショゾクブショヤクショク																																																						ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　名

																																																																																																						＊上記「有」の場合、労働条件変更の有無と内容を記入 キニュウ

				マ イ カ ー
通　   　勤																																														労働組合

																										可 カ														不可 フカ																																有 アリ														無 ナシ																								有（ アリ																																																						）										無 ナシ														連絡先														TEL：																																										FAX：

				＊センター記入欄																																																																																																																																																																																		＜近畿ブロックのポリテクセンターのＦＡＸ番号＞

																																																																																																																																																																																						滋賀：077-537-1299　　　兵庫：06-6431-7285　　　 京都：075-951-7393

																																																																																																																																																																																						加古川：079-431-2740　 関西：06-6383-0961

																																																																																																																																																																																						※求人票は各センターあてにご提出ください。

				※２　「ジョブ･カード」は、厚生労働省等が作成した「履歴シート」「職務経歴シート」からなる様式（Ａ４・３枚）で、履歴書・職務経歴書同様応募書類として使用することができます。「ジョブ・カード」による応募にご協力ください。																																																																																																																																																																																																																																																																																		2016.01.15






