
〒

 TEL

 代表者

 経営形態  ＊  個人 ・ 任意組合 ・ 農事組合法人・ 有限会社 ・ 株式会社  ・ 他(        　　　　                         )

 勤務時間

 住宅手当　　　　　　　　　　円／月

   賞与  昇給   年       回

 会社説明会 ＊　有 ・ 無

 選考日時

 選考方法

 提出書類

 書類提出期限　

＊　は該当するものを○で囲んでください

〒 319-0323  茨城県水戸市鯉淵町5965
（公財） 鯉淵学園　鯉淵学園農業栄養専門学校　TEL：029-259-2811　FAX：029-259-6965

　円／月

　 年 　　 　回　　　  ヵ月 手当 　円／月

   社会保険
　福利施設

＊　健保 ・ 厚生年金 ・ 労災 ・ 雇用

待
　
　
遇

 初任給　(令和    年度実績)　 　　　 　　　　      円（税込み）
そ
の
他
手
当

手当 　円／月

　　　　　 基本給　        　　　　　　　  　　円 ／月 手当 　円／月

　 寮　＊  有 ･無 手当

 ＊ 出資金 ・ 資本金

        時     分  ～      時     分 日 年次有給休暇日 週休

 人事担当者

 ＵＲＬ

 携行品

 名
ふり

　称
がな

 所在地

 事業の特色

求人票（農業生産法人）
年　　　月　　　日

(会社締切日）

      実施日など

 ＊　筆記（　　　　　　　　　　　　）　・作文　・適性検査　・面接　・身体検査　・他

 ＊　履歴書　・卒業見込証明書　・成績証明書　・健康診断書　・他

 経営部門構成 （作目・規模・関連会社など）

 従業員数

　FAX

特
記
事
項

 勤務地

応
募
・
選
考
要
領

＊　筆記具　・印鑑　・他

採
 

用
 

条
 

件

求
　
 
　
　
人
　
 
　
　
者

 職   種  求人数   必要資格など
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