
無料職業紹介所　　　受付番号 令和　年　月　　日　

シフト制

　

お仕事シート

事業所番号

職　種
　採用人数
　
　　　　　　人

事業所名

雇用期間

正社員　　・　　契約社員　　・　　パート

所在地　〒 雇用期間の定め　　　有　・　無　（期間　　　）

契約更新の可能性　　有　　・　　無
更新の条件：

仕事の内容
TEL

FAX

従
業
員
数

当事業所　　人(うち女性 　人)

学　歴
企業全体　　　　 　　人

加入保険 雇用･労災･健康･厚生･その他( 　　　　　)
必要な経験・免許資格等

選考

書類　・　面接　・　筆記試験
給与

担
当
者

氏　名 定期的に支払われる手当・各種手当

連絡先（部署）　　　　　TEL

就業時間
　　　有　　　無

就業時間に関する特記事項
昇　 給

有　　・
無

年　　回

月給　　・　日給　・　時給

備考

毎
月
の
賃
金
・
税
込

時 間 外 月平均　　 　時間（位）・ 無
賞　 与

有　　・
無

年　　　回
　　円　～　　　　　円休憩時間 　　分

合計 　円～　　　　　 円

休　　日

土曜・日曜・祝日・その他（　　　）

企業PR
その他特記事

項

備考

駐車場 有　・　無



無料職業紹介所　　　受付番号 令和　6年　3月　　19日　

シフト制

　

沖縄県母子会

雇用期間

FAX　098-887-4091

従
業
員
数

お仕事シート

事業所番号 ○○○　○○○○　○○○○○

職　種 相談支援員
　採用人数
　
　　　　2　　人

事業所名　オキナワケンボシカイ

給与 月給　　・　日給　・　時給

選考

書類　・　面接　・　筆記試験

備考：面接1回

正社員　　・　　契約社員　　・　　パート

所在地　〒903-0804 雇用期間の定め　　　有　・　無　（期間　1年　）

契約更新の可能性　　有　　・　　無
更新の条件：原則更新

TEL　098-887-4099

基本給　　　○○○○○円～　　   ○○○○○円

担
当
者

氏　名　沖縄　花子 定期的に支払われる手当・各種手当
通勤手当　上限○○円

連絡先（部署）事業推進部　TEL 098-887-4099

就業時間

8時  30分　～　17 時  30 分（うち　8時間）

合計 ○○○○○○　円～　　　　　○○○○○○ 円
　　　有　　　無

就業時間に関する特記事項
就業時間の相談可 昇　 給

有　　・
無

年　○　回

毎
月
の
賃
金
・
税
込

時 間 外 月平均　　 　時間（位）・ 無
賞　 与

有　　・
無

年　　○　回
　○○○　円　～　　　○○○　　円休憩時間 60　　分

駐車場 有　・　無

休　　日
企業PR

その他特記事
項

ひとり親家庭の支援に携わるお仕事で
す。
人とのコミュニケーションが得意な方、大
歓迎です。

各個人で近隣の駐車場を契約

備考
隔週土曜日　出勤有

土曜・日曜・祝日・その他（　　　）

必要な経験・免許資格等
資格不問（社会福祉士　等　あれば尚可）加入保険 雇用･労災･健康･厚生･その他( 　　　　　)

相談業務、事務業務仕事の内容

沖縄県那覇市首里石嶺町4-373-1
沖縄県総合福祉センター　東棟3階

学　歴 高卒以上

当事業所　　○人(うち女性 　○人)

企業全体　　　　 　○○　人


	原本
	記入例

