
FAX送信先　０７２－９７１－２５３０　柏原市産業振興課　夏目・乾　宛 応募受付期間　8月21日～9月7日

代表電話 FAX

ご担当者名
フリガナ

連絡先電話番号

部署名 役職名

ある ない ある ない ある ない ある ない

正社員

フルタイムで正社員以外

パートタイム

その他

なし〇 あり（　才以下）

不問

高卒

専門学校卒

大卒

その他

不問

あれば尚可

必須

不問

あれば尚可

必須

事業所所在地と同じ

異なる

月給

時給

日給

年齢制限

（〇または内容を記入してください）

※１　実際の求人は年齢制限できない場合があります。※２　求人が4件以上ある場合は、コピーまたは欄を増やしてご対応ください。

普通自動車運転免許（AT限定可）

〇

９：　００　～　１８　：００

　　200,000円～250,000円

　　　　円～　　　　円

何らかの営業経験（業界不問）

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

：　　　　～　　　　： ：　　　　～　　　　： ：　　　　～　　　　：

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

　　　　円～　　　　円

・価格見積り・調整・折衝

・納品業務など

〇

〇

・自社製品のルート営業

・製造・技術間の規格調整

E-mail

ハローワークの事業所番号

職種

ハローワークで同内容の求人を募集の有

無（どちらかに〇してください）

仕事の概要

27120-12345631

↓以下の欄に求人内容をお書きください（ハローワークに同内容の求人があれば記入不要です）↓

2人 　　　　　人 　　　　　人 　　　　　人

ふりがな

事業所名

所在地

事業内容

連絡先

営業

例 ① ②

就業

場所

賃金（当て

はまる欄に

金額を記入

してくださ

い）

勤務時間帯

就職フェアかしわら・やお２０２３　参加申込書

↓職種別求人概要をお書きください↓

求人数

求人番号（募集したことがある場合）

雇用

形態

③

ご担当者名

学歴

（当てはま

る欄に〇し

てくださ

い）

必要な

経験

（〇または

内容を記入

してくださ

い）

資格（〇

または内容

を記入して

ください）


