別記様式第１号（第４条関係）
年　　月　　日
（あて先）高山市長
所在地
事業者名
代表者名
　電話番号
高山市介護学生等アルバイト求人情報登録申込書
	業務内容
	

	募集人員
	名

	募集期間
	□指定なし
□指定あり　　　年　　月　　日　　から　　　年　　月　　日まで

	勤務時間
・日数
	曜日
	□月　□火　□水　□木　□金　□土　□日

	
	時間帯
	　□午前
　□午後
	　時　　分から　　　
	　□午前
　□午後
	時　　分まで

	給与等
	

	その他
	


高山市介護職のたまごアルバイト支援事業補助金交付要綱第４条の規定により、次のとおり介護学生等アルバイト求人情報の介護人材バンクへの登録を申し込みます。
留意事項等
１　本申込書に記入された募集期間中、アルバイトを希望する学生等に情報が公開されます。
２　募集情報を閲覧した学生等が貴事業所でのアルバイトを希望する場合、学生等から貴事業所へ直接連絡がありますので予めご承知おきください。
３　応募した学生等を採用したときは、その旨を高山市へお知らせください。
