FAX　025-281-5504

E-mail  njacsw@poplar.ocn.ne.jp

公益社団法人新潟県社会福祉士会　宛

求人情報掲載申込書

　　　　　　　　　　　　
依頼日　　　　　年　　　月　　　日
	希望する媒体
	□ホームページ
□事務局だより　（　□記事掲載　　　□募集文書同封）
（希望するものに☑）

	法人・事業所名


	

	申込担当者
	（氏名）　　　　　　　　　　　　　　（職名）

	所属する会員
	（氏名）
※求人情報の掲載は、原則当会会員が所属する法人・事業所からの依頼としております。

	連絡先
	（名称）

（電話）

（FAX）

	　掲載内容　（※別紙添付でも結構です）

	勤務先の名称
	

	勤務先の住所
	

	職種
	　　　　　　 　　

（　　人）

	勤務開始時期
	
	雇用形態
	

	雇用期間（定めがある場合記入）
	
	求人期間
	

	連絡先
	（名称）

（電話番号）

（担当者名）


