求　 人  カ ー ド
	会　　社　　概　　要
	会 社 名
	 TEL     　 －       －        　　FAX　　　　－　　　－

	
	所 在 地
	〒


	
	設　  立
	年　　　　　月
	資 本 金
	万円

	
	求人担当者
	
	代 表 者
	

	
	事業内容
	
	売　  上
	　　　　　　　　　万円／年

	
	
	
	従業員数
	人

	求　　人　　内　　容
	就業時間
	：　　　～　　　：　　
休憩　　　　分
	残　  業
	　　　　　　　　　時間／月

	
	休　　日
	
	保　  険
	健康・厚生・雇用・労災

	
	職　　種
	
	職　務　内　容

	
	年　　齢
	～　　　歳くらいまで
	

	
	学　　歴
	
	

	
	勤 務 地
	
	

	
	雇用形態
	
	必要な技能・経験等

	
	給　　与
	月 額
	万　　　　　円
	

	
	
	賞 与
	
	

	作業遂行上必要、不可とする身体条件等
　車椅子対応　・ 可　　・ 不可　　　　　　　聴覚障害　・ 可　・ 不可
　電話応対　　・ 要　　・ 不要　　　　　　　視覚障害　・ 可　・ 不可
通勤方法　　・ 車　　・ 公共交通機関　　　知的障害　・ 可　・ 不可
寮の有無　　・ 有　　・ 無　　　　　　　　精神障害　・ 可　・ 不可
交通費支給　・ 有　　・ 無　　　　　　　　発達障害　・ 可　・ 不可


愛知障害者職業能力開発校　訓練課　就職支援担当　　　　TEL  0533 - 93 – 2102
FAX  0533－93－6554
