
R６年９月改定
薄緑色の塗りつぶしの項目は、プルダウンリスト選択です。 水色の塗りつぶし箇所は、入力欄です。 ※この求人票はフルタイム求人用です。
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TEL：

御社の事業内容をご記入ください

受動喫煙防止に関して、取っている措置（対策）を記入して下さい

〇

(前年度実績）

ヶ月分

週の所定
労働日数

※月額換算（平均労働日数

あり

休日等

週休２日

〇

独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構 鳥取支部
鳥取職業能力開発促進センター 米子訓練センター

ポリテクセンター米子

FAX：

0859（27）5115

所在地　　　
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 契約更新の条件

契約更新の可能性 ※ありの場合、下欄に記載

期間の定めあり

〇〇〇

その他　　※有給休暇等は、裏面【特記事項】に記載

＊パートタイム求人の場合は、記入して下さい。
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時間外
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パソコンを利用した機械図面の作成

　例：事業所所在地と同じ。　　※就業場所を記入して下さい。

公開範囲

フルタイム
求人票（記載例）
（ポリテクセンター米子専用）
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更新上限：有　（通算契約期間または更新回数の上限）
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〇：〇 △：△ 時間

固定残業代
（ｃ） 時間外手当は、時間外勤務の有無にかかわらず固定残

業代として支給。【〇時間を超える場合は追加で支給】

その他、特記事項

その他の手当
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※出張時日当あり（〇千円/日）

職種
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△△

〇,〇〇〇手当

〇〇

令和６年４月１日施行 改正職業安定法施行規則により、求人票

に就業場所の変更の範囲・業務の変更の範囲及び有期労働契約を

更新する場合の基準の記載が必要となりました、Ｒ６年９月改定前

の様式を使用される場合は、裏面【特記事項】欄にご記入ください。



R６年９月改定

　就業　（選考）　場所までの略図
　　　（もよりの駅・バス停からの道順）

〇 面接 （　 1 回 ） ・書類選考結果通知

〇 書類選考 書類到着後 日以内

筆記試験 ・面接選考結果通知

その他　 面接後 日以内

（ ） ・その他

〇 ポリテク紹介状

職務経歴書 〇 郵送
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様 様

応募書類の返戻

選考に関する
特記事項

その他（ その他（

その他（

結果通知
選考方法

応募書類等

【郵送の場合の送付先】
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ＴＥＬ： ＴＥＬ：

経路

採
用
担
当
者

担
当
者

（
就
業
場
所

）

※事業所所在地と異なる場合

ＦＡＸ： ＦＡＸ：
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R６年９月改定

【会社PR】

【特記事項】
※各項目で記入できなかった、募集要件や労働条件等を記入して下さい。

通知方法

面接方法：WEB面接

〇

事業所所在地と同じ

選考後は、返戻

WEB面接のため、担当者よりメールアドレス等の確認を行います。

求人票(裏面）（ポリテクセンター米子専用）

会社周辺の地図を貼付け

ポリテクセンター米子専用求人票（様式）は、ポリテクセンター米子ＨＰ（下記アドレス）からダウンロードしてご使用下さい。

記 ： https://www3.jeed.go.jp/yonago/poly/biz/jobinfo_index.html


