
事業所名称 事業所番号

代表者役職名
フ　リ　ガ　ナ

代表者氏名

□　あり □　あり

□　なし □　なし

□　あり

□　なし

対象求人番号

正社員への登用
有期契約で更新
のある場合

就業場所での屋内
の受動喫煙対策

　全面禁煙　・　全面喫煙可　・　喫煙所（室）あり　・　その他（　　　　　　　）

駐車場の有無 退職金制度

面接の回数 選考期間

応募書類

昇給制度の有無

賞与制度の有無

今回の募集理由
ＵＩＪターン
への考え方

　ご不明な点は、０７２１－５３－３０８１　３１＃　ハローワーク河内長野　事業所サービス部門までご連絡ください。

　※　ハローワークシステムの刷新の詳細については、厚生労働省ホームページをご覧ください。

※Ｅメールの表示は消失します。求人ごとに記入が必要となります。

ありの場合は内容を記入してください。

労働者派遣事業
の許可の有無

ハローワークシステム刷新に伴う追加項目提出のお願い
平素は、ハローワーク河内長野をご利用いただきありがとうございます。

①　事業所登録シート等の追加項目の提出

ハローワークの求人システムが令和２年１月から新たなシステムに刷新され、

（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②　登録地図の電子化に伴うピンマーク表示

つきましては、令和２年１月以降求人のご利用をいただく場合は、大変お手数ではございますが、

下記の追加項目欄に必要事項をご記入の上、併せて提出いただきますようお願いします。

☆　追加項目をいただけない場合は、求人の作成・変更ができません。　☆

ありの場合は内容を記入してください。

※画像情報は、一旦非公開となるためご来所が必要です。

□事業所登録シートの追加項目

職務給制度の
有無

（許可番号　　　　　　　　　　　　　　　　　） （内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

復職制度の有無

　郵送（　・事業所、　・就業場所、　・その他「　　　　　　」）　・　Ｅメール　・　面接時持参　・　事前送付　・　その他（　　　　　　　）

　欠員補充　・　増員　・　その他（　　　　　　　　　　） 　歓迎　・　わからない　・　その他（　　　　　　　　　　）

　あり（過去３年間の実績　　　名）　・　なし

□　窓口に来所していただき、地図上の正確な位置を確認上、ピンマーク表示をする

□　窓口での確認を行わない。（ハローワークに一任する。）　←　窓口業務繁忙を避けるためこちらを推奨しています。

有　（　有料「　　　　　円／月」　・無料　）　・　無 　あり　（勤続　　　年以上）　・　なし

１回　・　２回　・その他（　　　　　　　　　　　　　　） 書類到着後　　日以内、面接終了後　　日以内

全ての求人に登録が必要な追加項目（求人によって内容が異なる場合は求人ごとの提出をお願いします）

「就業場所が複数にわたる場合は独自の用紙で
も結構です。」

　全ての有効求人、・　有効のフル、・　有効の契約、・　有効のパート、・　求人番号ごと（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

原則更新　・　更新要件（　　　　　　　　　　　　　　　）

就業場所及び選考
場所の地図表示

が必要となりました。

※前年度実績がある場合は必ず記入してください。

金額： 円～ 円又は昇給率： ％～ ％

※前年度実績がある場合は必ず記入してください。 回数：年 回

賞与月数 計 ヶ月分又は 円～ 円

※前年度実績がある場合は→→→
昇給制度 あり ・ なし、 前年度実績 あり ・ なし

※前年度実績がある場合は→→→
賞与制度 あり ・ なし、 前年度実績 あり ・ なし


