鳥取県委託事業

　　　　　　　
下記について記入いただき、お近くのみなくるまでFAXしてください。
	事業所及び代表者名
	

	所　在　地
	〒　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　
	担当者
	

	仕事の内容
	【業務を行う場所：　自宅　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）】

	業務に従事する
期間
	
	納期
	

	工　　賃
	単価　　　　　　円
その他　　　　　
	支払い方法
	現金・口座振替
支払日（　　　日締・
　　　日払）

	仕事の継続性
	年間平均して　　有　・　無

	必要器具名【価格】
	
	貸　与
	有　・　無

	技　能　経　験
	必要　・　不要
	指　導
	有　・　無

	年齢等、その他条件
	　　　　　
	求人数
	人　　　

	募集希望期間
	□　令和　　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　　年　　　月　　　日
□　特に募集期間限定なし　

	配達の有無
	· 　有　　（配送可能地域　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 　無　　（交通費支給　：　　　無　　・　　有　　　　　　　　　　　 円　）


内職求人登録票
FAX番号


みなくる鳥取　　０８５７－２５－３００１


みなくる倉吉　 ０８５８－２３－２４５４


みなくる米子  ０８５９－２１－００３４




















受託事業者　　一般財団法人鳥取県労働者福祉協議会　　TEL ０８５７－２７－４１８８

