
No.         

申込日　　　　年　　　月　　　日

（ふりがな） 身分証明書

生年月日

現住所

電話番号 FAX番号

メールアドレス

資格等

農作業の経験

勤務地

アレルギー
等

曜日

時間

通勤方法

備考

個人情報は、求職者に情報提供する以外の目的には使用しません。

越知町農作業ヘルパー無料紹介所（越知町産業課）Tel：0889-26-1105 Fax：0889-26-0600

※雇用に関して配慮が必要なこと(持病、家庭の事情等)、PRポイント(施肥・農薬散布
経験などあれば記載)

勤務の希望
（複数選択可）

氏名

　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日

　平日のみ ・ 土日祝日のみ ・ その他（　　　　　　　　　）

　接触できない品目に〇を付けてください
　サンショウ ・ ショウガ ・ その他（　            　　　）

　町外でも可 ・ 町内全域可 ・ 地域限定（　　　　　　　　）

　通勤　　　　分以内は可 ・ 要相談（　　　　　　　　　　）

　　　　時　　　分　～　　　時　　　分
　※曜日により勤務可能時間が異なる場合は以下に記載
（　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

　自動車 ・ 原付 ・ その他（　　　　　　　 　　　　　　）
　※車種（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　自動車免許（普通・中型・大型・普通自二輪・大型自二輪・原付）

　軽トラック所有 ・ 草刈り機所有 ・ その他（　　　　　　　　　　）

確認済

□

除草経験　　あり　　なしあり（品目：　　　　　）　なし

ヘルパー登録票

顔写真を添付
※写真データ可

　　　　　　年　　　月　　　日　　（　　　　歳）　

　〒　　　　　－


