作業申込書記入例


公益社団法人　茅ヶ崎市シルバー人材センター　宛て
FAX：0467-58-6670　Mail：chigasaki@sjc.ne.jp
	送信日
	令和○　年　　○　月　　○　日



	お名前
	フリガナ　ジンザイ　ハナコ
	ご住所
	〒253-0045
茅ヶ崎市十間坂1-4-8

	
	　　　　人材　波奈子
	
	

	電話番号
	0467-85-7425
	Mail
	chigasaki@sjc.ne.jp



	仕事の内容
	家事代行

	仕事の詳細
	※できるだけ詳しくご記入ください
・洗濯物干し（開始時間までに洗濯機を回しておくので、中身をベランダに干してください）
・食器洗い（シンクの中の朝食の食器を洗う）
・掃除（リビングの掃除機掛け、廊下をフローリングワイパーで拭く、トイレ・浴室清掃、家の周りの掃き掃除）

	仕事の場所
	茅ヶ崎市十間坂1-4-8（戸建）

	作業曜日
時間
	作業曜日：月曜日～金曜日の間の週2日程度
	（祝日を　含む　・　除く）

	
	作業時間：9時～15時の間の実働2時間
	（実働　　時間）

	作業
希望期間
	令和○年　○　月　○　日～
	終了日未定　年　　月　　日

	希望人数
	1人
	募集期限
	　　年　　月　　日

	備考
	募集期限は特になし（年内に見つかればいいなと思います）


【確認事項】下記事項を理解・承諾の上、お申込みください。
1 当センターの会員は60歳以上の高齢者です。（平均年齢は約75歳です）
2 就業希望会員の募集をしても希望会員がいない場合は、業務をお引き受けできないことがあります。
3 受注当初から就業していた会員が就業不能となり、交代要員がいない場合は契約を終了させていただくことがあります。
4 会員の体調不良や荒天時の安全確保のために作業を中止とさせていただくことがあります。その場合の代替要員の手配はできませんので、あらかじめご了承ください。
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公益社団法人　茅ヶ崎市シルバー人材センター　宛て
FAX：0467-58-6670　Mail：chigasaki@sjc.ne.jp
	送信日
	　　　年　　　月　　　日



	お名前
	フリガナ
	ご住所
	〒


	
	
	
	

	電話番号
	
	Mail
	



	仕事の内容
	

	仕事の詳細
	※できるだけ詳しくご記入ください


	仕事の場所
	

	作業曜日
時間
	作業曜日：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	（祝日を　含む　・　除く）

	
	作業時間：
	（実働　　時間）

	作業
希望期間
	年　　月　　日～
	年　　月　　日

	希望人数
	人
	募集期限
	　　年　　月　　日

	備考
	


【確認事項】下記事項を理解・承諾の上、お申込みください。
①当センターの会員は60歳以上の高齢者です。（平均年齢は約75歳です）
②就業希望会員の募集をしても希望会員がいない場合は、業務をお引き受けできないことがあります。
➂受注当初から就業していた会員が就業不能となり、交代要員がいない場合は契約を終了させていた
だくことがあります。
➃会員の体調不良や荒天時の安全確保のために作業を中止とさせていただくことがあります。その場合
の代替要員の手配はできませんので、あらかじめご了承ください。
