
－

㊞

・ 年 月 日生（ 歳）

〒 －

・

（ ）

－ －
※日中連絡の為、ぜひご記入下さい

年 月頃 集落 さん宅

（希望するものに〇をつけて下さい）

水稲種まき ・

（休み希望日に〇をつけて下さい）

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝日 週

（働ける時間帯を記入して下さい）

時 分 ～ 時 分 （２４Ｈで記載）

（希望する時期を記入して下さい）

月 ～ 月 通年可

（仕事現場への交通手段に〇をつけて下さい）

・ ・ ・ ）

有 ・ 無 ）

日休み

休日

希望日

バイク 自転車 その他（

勤務時間

希望する

農作業 赤かぶ その他（　　　　　　　）

ＪＡ鶴岡　農業サポートセンター（農業支援室）  FAX:0235-29-0422　　　　　　　　　　問合せ先　TEL：0235-29-0455

男　・　女

ふりがな

氏　名

生年月日 昭和 平成

㊞ 令和　　 　年 　　　月 　　　日

求　職　票
登録受付日

支援室 ・ （　　　　　　　　　　　　　　　）

受付者

※登録期間は単年度で、年度毎に

新規登録が必要です。

求職登録№

※ＪＡ鶴岡農業サポートセンターでは求職者（地域住民）を求人者（管内農家）に紹介・あっせんするまでの事業をおこなってお

ります。賃金支払い等含めた雇用契約は求人者・求職者間での直接締結となっております。

ＴＥＬ

携帯番号

酒田市

あり

なし

住　所

農作業

の経験

電話番号

鶴岡市

ＪＡ記載欄

※この求職票により知り得た個人情報は、無料職業紹介事業　JA鶴岡農業サポートセンター　個人情報適正管理規程に基づき

適正に取扱い、職業紹介にのみ使用します。

円以上

資格 その他（

希望条件

勤務希望地

その他

希望時期

通勤方法

希望賃金

車

時給

田植補助 枝豆（

普通自動車免許

作業内容

就業場所

収穫 選別　）


