
１ 代表者の役職

２ 代表者名（フリガナ）

３ 労働者派遣事業の許可の有無及び許可番号（いずれか選択）

□無 □有 許可番号（ － ）

４ 従業員数
（事業所全体 人、うち女性 人、うちパート 人）

５ 職務給制度の有無（いずれか選択） □無 □有
※基本給の決定要素が専ら職務給（職務・職種などの仕事の内容）に基づき賃金を決定して
いる場合は有として下さい。

６ 復職制度の有無（いずれか選択） □無 □有
※育児や介護、疾病等により一旦離職した場合に復職する制度がある場合に有として下さい。

７ 退職金制度の有無（いずれか選択） □無 □有（勤続年数 □不問
□ 年以上）

事業所台帳追加項目

求人者 マイページ開設申し込み用紙

事業所名

事業所番号

【問い合わせ先】 ハローワーク渋谷 スクールコーナー

ＴＥＬ ０３－３４７６－８６０９（３５＃）

E-mail:shibuya-school@mhlw.go.jp

事業所名

事業所番号 １３０７ －

メールアドレス

ご担当者 部署名 氏名

連絡先 電話 ＦＡＸ

＊できる限り採用専用のメールアドレスをご準備していただくことをお勧めします。

2024/6版


