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１．農業の経験はありますか？

□ある　　　　　　　　　　□少しある　　　　　　　　　　□ない

２．1週間のうち勤務可能な日数を教えてください。

　　週　　　　　　　日

３．土日祝の勤務は可能ですか？

□勤務できる　　　　　　□勤務できない　　　　　　　□不定（相談希望）

４．希望の就業時間を教えてください。

　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　　分

備考

生年月日 　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　歳）

デイリーサポート事業申込書：支援者用
（求職申込書・求職票・求職管理簿）

申込日 年　　月　　日

受付番号

ふりがな 　　（　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名

住　　所
〒

〒390-8620松本市丸の内３－７　　TEL 0263-34-3221　FAX 0263-36-6217

自宅電話番号

携帯電話番号

交通手段 自家用車　　　・　　　バイク　　　・　　　自転車　　　・　　　その他

【申し込み内容】

　希望求人【　　　　　　　　　　　　　　】　　作業内容【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※ご記入いただいた情報は、アグリ・デイリーサポート事業以外には使用しません。

※申込書は農家へ送付し、申込書の内容をもとに農家から支援者さまへ連絡いたします。

アグリサポート事業推進協議会（松本市役所農政課内）


