E-mail：info@kacsw.or.jp　FAX：045-317-2046
社団法人神奈川県社会福祉士会　宛　　求人情報掲載依頼

· 下記に求人情報をご記入の上、E-mail添付にて送信して下さい。
· ２営業日経過しても本会からの掲載済みの連絡が来ない場合は、お手数ですが、FAXにて再度
「情報掲載依頼フォーム」を送信して下さい。
・記入する際、行数は増えても結構です。

※メールの件名は必ず「求人情報掲載依頼」として下さい。それ以外の件名ですと迷惑メールに振り分けられ、確認が遅くなる場合がございますので予めご了承ください。
	求人の種類
	（　）通常募集（会員ページに公開した２週間後に一般ページに公開します。

締切まで概ね１ヶ月以上ある求人はこちらを選択して下さい。）
（　）急募（会員専用ページに公開した２日後に一般ページに公開します）

	法人名
	

	施設名
	

	応募職種名
	

	雇用期間
（西暦）
	（　）期間の定めなし
（　）期間の定めあり→期間（年月日～年月日まで）※西暦

	雇用形態
	（　）正社員
（　）非常勤職員
（　）パート　
（　）アルバイト　
（　）臨時職員　
（　）その他：具体的にお書き下さい（　　　　　）

	職務内容
	

	勤務曜日・時間
	午前時分～午後時分まで（うち休憩分）


	応募資格
	社会福祉士、　
↑「社会福祉士」は必ず入れてください。

	必要経験年数
	

	採用時期（西暦）
	年月日※西暦

	給与
	

	社会保険等
	

	必要書類
	

	応募方法
	

	応募締切日（西暦）
	年月日※西暦

	応募先・問合先
	〒
住所：

施設名・機関名：
TEL：
FAX：

	担当者名
	

	担当者連絡用
メールアドレス
	

	URL
	

	その他
	

	請求書等
	本会から請求を差し上げる際、必要な書類に○をつけてください。

（　　）請求書　　　（　　）見積書


