
殿 年 月 日

円

円

円

円

円

電話番号　０８３－×××－××××

（厚生労働大臣）

（山口労働局長）

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令和４年１０月１日から令和５年９月３０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

　株式会社○○
　代表取締役　○○○○

氏　　名

令和 159

住　　所

管轄都道府県
労働局名

山口

(申請者又は代理申請者）

(届出者又は代理届出者）

4

　山口県山口市中河原町○番○号

月給・日給・時間給 始業時間

終業時間

休憩時間

月給・日給・時間給

終業時間 休日労働 有・無

休憩時間 時間 賞与 有・無

雇用・健保
厚生年・労災

休憩時間 時間 賞与 有・無

時間外労働 有・無

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

休日労働 有・無

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

終業時間 休日労働 有・無

休憩時間 時間 賞与 有・無

有・無

有・無

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

時間外労働

休日労働

賞与

8:00

17:00

1

無期雇用
（正社員）

月給・日給・時間給

200,000

始業時間

終業時間

休憩時間

株式会社△△
山口県山口市神田町

△番△号
食料品卸売業 50 1 営業事務

賃　金 勤　務　時　間 各 種 保 険 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

記載例

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

届出の場合、募集を開始する月の１０日前までに

労働局長に提出しなければならないこととなって

いますので、開始日にご注意ください。

※開始日の１０日前ではありません。

報酬あり → 許可

報酬なし → 届出

提出期限：募集を開始する月の

１０日前まで（届出の場合）

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には、以後１年ごとに

届け出なければならないこととされています。）

前月末日時点の

労働者数
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。

正本１部、写し１部をご提出ください。

また、届出書の内容を確認しますので、求人票、募集要項等を

ご提示ください。

募集事業所が同一でも、Ｅ欄「業務内容」、

Ｆ欄「募集条件の概要」に違いがある場合は、

分けて記載してください。



円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

　

有・無

終業時間 休日労働 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

賞与 有・無

始業時間 有・無

有・無
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間

時間外労働月給・日給・時間給

終業時間 休日労働

時間

有・無

終業時間 休日労働 有・無

休憩時間 時間

始業時間
雇用・健保

厚生年・労災

時間外労働月給・日給・時間給

賞与

月給・日給・時間給

有・無

始業時間

賞与 有・無

時間外労働 有・無

終業時間 休日労働 有・無
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間 時間

有・無

終業時間 休日労働 有・無

賞与 有・無

始業時間
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間 時間

時間外労働月給・日給・時間給

賞与 有・無

始業時間
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間

時間外労働月給・日給・時間給 有・無

終業時間 休日労働 有・無

時間 賞与 有・無

始業時間

時間

月給・日給・時間給 有・無

終業時間 休日労働 有・無

休憩時間

賞与 有・無

始業時間

雇用・健保
厚生年・労災

時間外労働

時間外労働月給・日給・時間給 有・無

終業時間 休日労働 有・無
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間 時間

有・無

終業時間 休日労働 有・無

賞与 有・無

始業時間
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間 時間

時間外労働月給・日給・時間給

賞与 有・無

始業時間
雇用・健保

厚生年・労災
休憩時間

時間外労働月給・日給・時間給 有・無

終業時間 休日労働 有・無

時間

Ｆ　募　集　条　件　の　概　要

募集事業所名称 所　在　地 労働契約期間 賃　金 勤　務　時　間 各 種 保 険 そ　の　他

Ａ　募　集　主
Ｂ事業の内容

Ｃ現在の
労働者数

Ｄ募集人員
(人)

Ｅ募集業務の
内容

様式第３号－１（補助紙）

募集事業所や職種が複数あり、１枚で足りない場合は、

こちらを使用してください。



株式会社△△

平成20年4月1日 山口県宇部市北琴芝○丁目○番○号

山口県山口市中河原町○番○号 ○○○○

報　　　酬
募集従事者名

（ 年 齢 ）
勤　務　し　た
年  　月  　日

身分･地位・
主な経歴

　
　
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　等

山口県 人事部長1
□□□□
（４５歳）

株式会社○○

住　　　　　　　　　　　　　　　所

無

所　　　　　　　　　在　　　　　　　　　　地 代　　表　　者　　氏　　名

　　募　　集　　事　　業　　所　　名

様式第３号－２

様式第３号－２については、

募集事業所ごとに作成してください。

募集受託者に

採用された日
報酬欄は「無」となります。

「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・記載方法等、届出と異なります。）

様式第３号－３も併せてご提出ください。

山口県外の募集で、

一の都道府県からの募集人員が３０人以上のもの及び

募集人員総数が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。


