
*有効期限：受付後６か月経過の月末

期間：

正社員（*雇用期間の定めなし）

正社員と同じ就業時間のフルタイム

パート・アルバイト

該
当
に
●

令和　　年　　　月　　　　日 （　　）新規　　（　　）更新

法人の場合に記載

所在地

従業員数

代表者役職名

経営のキャッチフレーズ・概要・
特徴、就職希望者へのメッセー
ジ等（100～200字程度）

ホームページURL

（    ）有　 　  　（    ）無 （　　）同条件　　（　　）異なる⇒内容[　　　　　　　　　]

（　　）正社員　　　　　（　　）正社員以外のフルタイム⇒名称[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]　　　　    （　　　）パート・アルバイト

基金受付日 令和　　年　　　月　　　　日

申込日

年商（総販売額）

基金登録番号

会
社
の
概
要

（
労
働
者
を
雇
用
す
る
者

）

法人名・個人名（屋号含む）

（    ）稲作  　（  　）畑作　  （　  ）施設野菜　  （　  ）露地野菜　  （　  ）花・観葉植物 　 （  　）工芸作物　  （  　）果樹 　　（　　）菌茸

（  　）酪農　  （  　）肉用牛　（  　）養豚 　 （　  ）養鶏　   （　  ）有機農業　  （　  ）観光農業　　  その他〔            　　　　          〕

電話番号

経営作目

採用担当者の職・氏名
連絡の取れる電話
番号など連絡方法

FAX番号

　　　　　万円　うち農業部門　　　　　万円

その他事業

　　　万円

採用区分

仕事の内容（作目名や作業
名など具体的に）

試用期間

雇用期間

（  　 ）定めあり 

（  　 ）定めなし ⇒　採用時期　：

⇒　期　　 間　：

農業
経営
規模

主な作目・品目

面積・頭数など

出資金・資本金代表者氏名

*正社員は「定めなし」に〇。（　　　）随時　　　　　（　　　）　　　　　月から

メールアドレス

⇒有の場合 労働条件：

募集人数

雇用形態

令和　　年 　月 　日～令和　　年　　月　　日　　　　　 契約更新：(　 　)有､( 　　)無

業務の変更：（　  ）有、（  　）無

変更の範囲：

人

　　カ月

求人情報申込書

求
　
　
人
　
　
内
　
　
容

　　　　人　　うちパート・アルバイト　　　人

〒  　　  -　

（    ）新卒      （    ）中途      （    ）不問

手書き・FAX送信用



（　）月給      （　）日給      （　）時給         (　）その他[　                 　　]

（1）

（2）

その
他

（公社）長野県農業担い手育成基金

（    ）可    　 （    ）不可
⇒可の場合　条件等
（日数、宿泊場所、費用等）

体験実習・ｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟの受け入
れ（採用のための体験とは別）

給与

金額

⇒有の場合　特記事項
固定残業代を除く基本金　　　     　　円　または固定残業代    　　　　　　円
　　　　時間を超える時間外労働は追加支給

円/月・日・時間　　 日給・時給の場合の月額平均額 円

⇒有の場合   寮費・条件等

⇒有の場合　独立支援の実績人数

*季節により異
なる場合など、
わかるように追
記。

　　　     時　   　　分～　　　    時　   　　分   （休憩時間　　　　　分）

  　　備考[　　　　                                                     　　　　　　　　　　　　]

　　　     時　   　　分～　　　    時　   　　分   （休憩時間　　　　　分）

  　　備考[　　　　                                                     　　　　　　　　　　　　]

⇒有の場合  残業時間 月平均　　　時間

⇒有の場合　内容 年　　　　回　　・　　　　カ月分または　　　　　万円～　　　　　万円

必要な免許等
（年齢や性別の制限は不可）

普通自動車運転免許

その他

各種社会保険

残業時間

（    ）有　 　  　（    ）無

※その他の手当
通勤手当・定期的に支給される
手当など。

その他特記事項

就業場所　１

（    ）有　 　  　（    ）無

固定残業制の適用

賞与

〒  　　  -　

（    ）上記住所と異なる

人

（　　）不問　　　　（　　）必須　　　　　（　　）あれば可　　　（　　）AT限定は不可

休日

労働時間・休憩時間

屋内の受動喫煙対策

屋内の受動喫煙対策

昇給

（　　）労災保険　　　（　　）雇用保険　　　（　　）健康保険　　　（　　）厚生年金　　　（　　）その他[　　　　　　　　　]

（    ）上記住所と同じ

就業場所　２
（就業場所が複数ある場合）

（    ）有　 　  　（    ）無

選考方法

（    ）有　 　  　（    ）無

（　　）面接　　　　（　　）書類選考　　　　（　　）体験　　　　　（　　）筆記試験　　　　（　　）その他[　　　　　　　　　　　　　]

居住施設

独立支援

退職金制度 （    ）有　 　  　（    ）無

（    ）有　 　  　（    ）無

（    ）有　 　  　（    ）無

（例：業績によるなど）

⇒住所・事業所名

（ 　）全面禁煙　　（　　）屋外喫煙可　　その他（　　　　　　　　　　　　）

（ 　）全面禁煙　　（　　）屋外喫煙可　　その他（　　　　　　　　　　　　）

*有期労働契約では、更新す
る場合の基準を記載（契約更
新有の場合、更新基準、更新
上限の有無と内容（通算契約
期間または更新回数の上限））

求
　
　
人
　
　
内
　
　
容

           　その他条件

*〇曜日、週休２日、月〇日、年
〇日、「天候による変更あり」「冬
期長期休暇あり」等記載


