
（様式第2号）

求　　人　　票

平成 　年 　月 　日

【法人の概要】

法 人 の 名 称

所 在 地 〒

事 業 内 容

【担　当　者】

氏 名

所 属 名 役職名

連　絡　先
住 　  所 〒 電話番号

    E-mail F A X

【求人の内容】

職 名

職 務 内 容

求める知識・経験等

必要な資格・免許等

勤務場所 住  　 所 〒 電話番号

採 用 予 定 日 　　　平成　　年　　月　　日

勤 務 形 態

　　  　常　勤 　　　非常勤（週 時間　or 時間／１日）

　　有 ① 土日祝日勤務 　　  有 　   無

　変則勤務 ②早番遅番勤務 　　  有 　   無

  　無 ③ 交 代 制 勤 務 　　  有 　   無

給 与 等

年収見込み（税込み）
《採用時期にかかわらず、年間をとおして雇用した場合で記入》

円

各種手当ての有無 　　  有 　   無

有の場合、手当名を記入してください。

備 考
（その他、必要事項があれば記入してください。）

【採用にあたっての同意について】

　佐賀県では、職員の転職にあたり、ご採用いただく営利企業様に対して、以下のことについて同意をお
願いしております。［「営利企業」とは、商法上の商行為を営業として行なっている企業をいいます］
　○採用後、当該元職員をして、現職県職員に対し、その職務上の行為をさせ、又はさせないようにする
　　 ことにより、当該職務の公正な執行を損なわせるような要望、依頼、意見、提言やあっせん行為等不
     正な働きかけ行為をさせないこと。
　○本県課長級以上の職員については、「佐賀県退職職員の営利企業への転職に関する特例措置要
　　 綱」に基づき転職状況が公表されること。
　誠に恐れ入りますが、上記のことについてご同意いただけますか。

　　　　は　い

　　　　いいえ

※ご提出いただいた各種情報は、人材還元制度のためのみに使用し、それ以外の目的のために使用することはありません
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