　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様式　１
	求 人 票　(兼 就業条件明示書)


	受 付 日
	  　　年　　 　月　　　日

	受付番号
	


（記入日）　 　 　年　   月  　 日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                         
	求
人
事業所
	保育所（園）
認定こども園の 名 称
	
	　　 　 児 童 数

	
	
	
	定員　   　名

	
	
	
	現員     　名（　　　　現在）

	
	所 在 地
(就業場所)
	〒　　　－　　　　
福岡県      

	
	
	最寄りの駅
	　駅下車　徒歩　   　分　（マイカー通勤）可　・　不可

	
	開 園 時 間
	月曜 ～ 金曜　　　　　　　　　
	土曜
	休日保育の場合

	
	
	：    ～    ：  　　　
	：    ～  　 ：
	：　　～　　：     

	
	保育所（園）認定こども園の 特 色
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	電 話 番 号
	（      ）   　 ―　 
	FAX
	（      ）   　―

	
	Eメール番号
	

	
	ホームページ
	http : //

	
	担 当 者 名
	役職名
	
	氏名
	

	仕事の内容
	仕 事 内 容
	
	求人数
	　  　  名

	
	資格・免許等
	★必要な資格・免許に〇
※保育士資格  ※幼稚園教諭免許  ※子育て支援員研修修了
	雇用期間
の定め
	・有 (　   年  　月　 日迄)
・無 　 ※更新 有・ 無

	
	雇 用 形 態
	形態
	正規・嘱託・ 臨時（常勤／非常勤／パート）
	試用期間
	・有(期間　　　ヶ月) ・ 無
試用期間中の労働条件(　　　　)

	
	就 業 時 間
（休憩時間）
	1 　　 時　    分 ～　   　時　  　分　
2 　　 時　　　分 ～　 　　時　　　分　  （休憩時間　　 　分）
3 　　 時　　　分 ～　　 　時　　　分　　　※　変則勤務（ 交代制 ）　有　・　無　　　

	
	時間外勤務
	有（　月／　  　時間 ）　 ・　無

	
	休　日  等
	月曜・火曜・水曜・木曜・金曜・土曜・日曜・祝休日　 ・その他（　              　）

	労働条件
	賃　　　金
	基本賃金
	① 月給（　　　　　　　 ）円　　　② 日給（　　         　）円

	
	
	
	③ 時給（　　　　　 　　）円　　　

	
	
	諸 手 当
	1 　　　　手当 (　　　　　　　) 円
	昇給
	有　・　無

	
	
	
	2 　　　　手当（　　　　　　　）円　
	賞与
	有　・　無

	
	
	
	3 　　　　手当（　　　　　　　）円 　※通勤手当（　 　　 　　）円

	
	
	賃金支払日
	毎月　　　日支払（　 　締め）

	
	労働・社会
保険の適用
	1  労災保険　（　有　・　無　）　　　　 ② 雇用保険　　　（　有　・　無　）
③  健康保険　（　有　・　無　）　　　　 ④ 厚生年金保険　（　有　・　無　）

	備
考
	


　※FAXまたはEメールで提出された方は、送信確認のため福岡県保育協会へ電話でお知らせください。
