　　年　　月　　日
求人票

(労働条件明示書)
	求人者　　名　称

　　　　　所在地
　　T E L・FAX
担当者役職・氏名
	
	
	紹介事業所名
(公社)富山県薬剤師会

薬剤師無料職業紹介所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	職　務　内　容
	

	雇　用　形　態
	常勤 ・ パート ・ その他（　　　　　　　　　　　）

	雇　用　期　間
	期間の定め：　無　・　有（　　　　　～　　　　　）

	試　用　期　間
	無　・　有（期間：　　　　　　　　　　　　）

	就　業　場　所

所在地・最寄駅
	　　　　　線　　　　　　駅

	賃　　金
	定額的なもの
	月給 ・ 日給 ・ 時給　　　　　円
(　　　　)手当　　　　円、(　　　　)手当　　　　円

	
	
	合計　　　　　　円

	
	その他諸手当
	(　　　　)手当　　　　円、(　　　　)手当　　　　円

(　　　　)手当　　　　円、(　　　　)手当　　　　円

	
	支　給　日
	毎日、　　毎月　　　日、　

その他 (           　　　　　　　　　　　   )

	
	支払方法
	現金　　　　　　　振込

	
	昇　　　給
	年　　　　　円位　  (前年度実績　　　　　　円)

	
	賞　　　与
	年　　　回　　　月　　　又は　　　　　　　円

	
	退　職　金
	有  (最低　　　　年　勤続)   ・　　無

	就業時間
	平　　　日
	　　時　　分　～　　　時　　分　　(休憩　　　分)

	
	土　　　曜
	　　時　　分　～　　　時　　分　　(休憩　　　分) 

	
	休　　　日
	日曜・土曜・祝日・その他 （　　　　　　　　　　） 

	
	所定労働時間を越

える労働の有無
	有　(1日：　　時間、週：　　時間)　・　無

	交通費支給の有無
	有　(                         )  ・　無

	労働・社会保険の適用
	イ　労災保険　(有　無) 　ロ　雇用保険　(有　無)
ハ　健康保険　(有　無)　 二　厚生年金保険　(有　無)　
ホ　その他　(                         )

	受動喫煙防止措置
	　無　・　有　（ 敷地内禁煙　・　屋外喫煙場所の設置 ）

	備　　　考
	求人数(　　人),  　定年制　有　(     歳) ・　無


＊職業安定法第5条の３、同法施行規則第4条の２に基づき求人の労働条件を明示します。
