
殿 年 月 日

円

円

円

円

円

厚生労働大臣

福岡労働局長

職業安定法第３６条に基づく委託募集を   　　年　　月　　日から   　　年　　月　　日まで行いたく下記内容に相違ないので同条第１項の許可及び同条第２項の認可を申請します。

職業安定法第３６条に基づく委託募集を   　　年　　月　　日から   　　年　　月　　日まで行いたく下記内容に相違ないので同条第３項の届出をします。

(申　請　年　月　日）

(募集主･募集受託者）

様式第３号－１

委 託 募 集 許 可 等 申 請 書
委 託 募 集 届 出 書

氏　　名

住　　所

管轄都道府
県労働局名

福岡

(申請者又は代理申請者）

(届出者又は代理届出者）

月給・日給・時間給 始業時間

月給・日給・時間給 始業時間
雇用・健保

厚生年・労災
終業時間

休憩時間

休日労働 有・無

休憩時間 時間 賞与 有・無

時間外労働 有・無

雇用・健保
厚生年・労災

時間外労働 有・無

終業時間 休日労働 有・無

時間 賞与 有・無

終業時間 休日労働 有・無

休憩時間 時間 賞与 有・無

休憩時間 時間 賞与 有・無

月給・日給・時間給 始業時間
雇用・健保

厚生年・労災

時間外労働 有・無

月給・日給・時間給 始業時間
雇用・健保

厚生年・労災

時間外労働 有・無

終業時間 休日労働 有・無

時間外労働

休日労働

賞与

有・無

有・無

有・無

月給・日給・時間給 始業時間

終業時間

休憩時間

○○株式会社
△△支店

そ　の　他

Ｆ　募　集　条　件　の　概　要Ａ　募　集　主

募集事業所名 所　在　地
Ｂ事業の内容

雇用・健保
厚生年・労災

Ｃ現在の
労働者数

Ｄ募集人員
(人)

Ｅ業務内容

時間

労働契約期間 賃　　　金 勤務時間 各種保険

開始する「月」※の１０日前までに
この「届出書」を提出しなければなら
ないことになっていますので開始日に
御注意願います。
※「開始日」の１０日前ではありません。

委託募集の届出内容を確認しますので、求人票、募集要項等の書類
を持参いただきます。

連絡先となる電話番号をご記載ください。

最低賃金を下回る、法定労働時間を超える、加入しなければな
らない保険に加入しない等がある場合は、受理ができません。

報酬無の場合
のみ「届出」

労働者の募集をする者

「募集主」

当該募集を受託した者

「募集受託者」

募集受託者による届出も可

能です。
届出の有効期間は、最長で1年で
す。（１年を超えて行う場合は、
以降１年ごとに届出をしなけれ
ばならないとされています。）

届出先が、厚生労働大臣となるか、又は

福岡労働局長となるかについては裏面を

参照

記載項目に漏れがないよう願います。

前月末時点の労働者数

を記入してください。

募集主の名称と募集に
応じた労働者が就業す
ることとなる募集事業所
名を記入してください。



報　　　酬
勤　務　し　た
年  　月  　日

住　　　　　　　　　　　　　　　所
身分･地位・
主な経歴

様式第３号－２

　
　
募
集
受
託
者
及
び
募
集
地
域
人
員
に
関
す
る
事
項

募   集   先
都 道 府 県

募集人員

募　集　受　託　者　の　名　称

　　募　　集　　事　　業　　所　　名

募集従事者名
（ 年 齢 ）

所　　　　　　　　　在　　　　　　　　　　地 代　　表　　者　　氏　　名

○○株式会社△△支店

「無」（無報酬）の場合のみ「届出」による 委託募集が可

能です。
報酬を受ける場合は、厚生労働大臣又は労働局長の審査によ
り許可を受けた上での委託募集となります。申請期限、記載
方法も届出とは違いますので、事前の相談をお願いします。

福岡県外の募集で、一の都道府県からの募集人員が３０人以上のも
の及び募集総数が１００人以上のものについては、「厚生労働大
臣」に対する届出となります。

届出に置いては、様式第３号ー３「募集主は以下の点について誓約します」もあわせて提出いただき
ます。

様式第３－２については、募集事業所ごとに

ご提出ください


