業務内容照会書

　　年　月　日

	企業名
	

	代表者
	役職
	氏名

	担当者
	役職
	氏名

	住所
	〒



	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	ＵＲＬ
	http://

	ｅ－ｍａｉｌ
	

	

	雇用形態
	一般労働者派遣

	必要人数
	　　　名

	就業内容
	業務

（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	就業場所
	

	就業期間
	2006年　　月　　日（　）～2006年　月　日（　）

	就業時間
	　　：　　　～　　　：　　

	実労働時間
	　　時間

	休憩時間
	就業時間内の　　分

	休日
	

	残業
	無
	有
	（１日　　　時間・１週　　　時間・１ヶ月　　　時間）

	休日出勤
	無
	有
	（１週　　日・１ヶ月　　日・１年　　日）

	必要資格･条件
	

	その他

(持ち物・服装等)
	

	

	御予算（１人）
	日当　若しくは　時給

（　　　　　）　（　　　　　）


[image: image1.png]


[image: image2.png]ARRED e
TQUVIATATAZA I A



　

携帯・ＰＨＳ  ＯＫ





0120-31-9980








FAX








0856-31-9715











