
岩手中央農業協同組合無料職業紹介所（FAX　019-672-1595）

求職番号

フリガナ

性別

送付先
FAX

メールアドレス

農作業の経験
あり

なし

希望営農類型

希望休日

希望勤務地

通勤手段

希望通勤時間

収入の希望

範囲（扶養）

希望賃金

就職希望時期

希望雇用形態

交替勤務可

その他特記事項等

普免

大特

草刈

脚立

失業給付

就労証明

Ｗワーク

受付

 □不問　　□月給　　□日給　　□時給　　　　　　　　　　　　円以上

　　　時　　　分　～　  　　　時　　　分　　(実労働　　　　　時間）

連絡先

 曜日変動休日可　週　　　　日休み希望・

〒

生年

月日

紹介状、求人票等の送付希望先

氏名

現住所

男　　・　　女

　年　　　　月　　　　日

　(満　　　歳）

日中に連絡が取れるお電話番号

求　   　　職　　　  　票
受付年月日 紹介期限

令和　　　　年　　　　月　　　　日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

【記入上の注意】太枠の中を黒色のボールペンで丁寧に記入して下さい

※求職有効期限は受付日より３か月後の末日までです。(引続き紹介を受けたい場合は、再手続きが必要です。)

※ありの場合、経験内容・年数など出来る限り詳細に記入して下さい

 □すぐにでも　□少し先でよい(　　　月　　　日頃)　□良い職場があれば　□その他

 □不問　　□正職員　　□パート（フルタイム・時短）　　　□短期（7日程度）

 □可　　　　　　　□一部可　　　　　　□できれば不可　　　□不可

 紫波町　・　矢巾町　・　盛岡市　・　どこでも可（〇をつけてください）

 □車　□バイク　□自転車　□徒歩　□その他（　　 　　　）　

 　　　　　　　　分以内

 □特になし □扶養家族範囲内（年間・月間　　　　万円以内）□その他（　　　　　）

米麦　・　野菜　・　花卉　・　畜産　・　果樹　・　その他（　　　　　　　　）

希望勤務日時

【１週間の勤務可能日】(勤務可能日に○、希望休日に×をつけて下さい。）

     月 　・ 　火 　・ 　水 　・ 　木 　・ 　金 　・ 　土 　・　 日 　・　 祝日

【個人情報の利用目的】 応募者への連絡、採用の検討のため。

【第三者への提供】JAは法律で定められている場合を除いて、応募者の個人情報を当該本人の同意を得ず第三

者に提供することはありません。

【取扱い業務の委託】個人情報の取扱いの委託はありません。

【提供の任意性】 応募者がJAに対して個人情報を提供することは任意です。ただし、個人情報を提供されない

場合には、応募の受理の検討ができない場合がありますので、あらかじめご了承ください。

【個人情報の開示等請求について】皆様には、皆様の個人情報の利用目的の通知、開示、内容の訂正、追加又

は削除、利用の停止、消去及び第三者への提供の拒否を要求する権利があります。必要な場合には、無料職業

紹介所(TEL019-676-3346)の窓口までご連絡ください。

私は上記に事項に同意します。　 　　　年 　　月 　　日　氏名 　　　　　　　　　　　　　(自署)

個人情報の第三者提供の同意

曜日固定休日　希望　　　　　　　曜日

1908BK

20230111


