
 

セ
ン
タ
ー
記
入 

発注者番号  受注№  

申 込 書 
発注者の指揮命令を受けない仕事 ・ 

労働力の提供のみでない仕事に限る 

 

当センターへのご用命ありがとうございます。 

お手数ですが、下記枠内できるだけ詳しくご記入ください。 

申込日 令和     年     月     日 

氏名（事業所名） ご担当者 

住所（〒   -      ） 電話 

FAX 

就業場所 

（作業場所） 

（〒   -      ）            電話 

                     

期 

間 

継続 ・ 限定 （どちらかに〇つけ） 

 令和  年  月  日 ～ 

時 

間 

   時   分 ～  時   分 

（1日当たりの実働   時間  分 ）       

就 業 日 
 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日 ・ 祝 

（週   日間） 
希望人員      人 

※会員 1人当たりの就業時間は 1週間当たり 20時間までとなります。それ以上の就業時間になる場合は、複数会員に

よるローテーション（月 10日程度以内）にて対応させていただきます。 

仕
事
の
内
容 

※必要に応じて、仕事の仕様書、図面、地図等があれば添付してください。 

配
分
金 

※配分金とは就業した会員に支払う作業費のこと 

１回・１時間 ・１日・（      ） 

 単価          円（税込み）  

事
務
費 

※事務費は当センターへお支払いいただく事務費のこと 

配分金× ９％ 
（配分金合計が 5,000 円未満の場合は一律 450 円です） 

交通費  有 （条件           円） ・  無 

●当センターの登録会員は、60 歳以上の高年齢者です。（平均年齢は約 72 歳です） 

●就業希望会員の募集をいたしましても、希望会員がいない場合はお引き受けできない場合もございますので、

ご了承ください。 

●お支払い金額は、配分金+材料費等（実費）+交通費+センター事務費となります。※消費税は内税です 

●見積書をご希望の場合は、書面での仕様書（作業内容が細かく記載されたもの、除草作業、清掃作業につい

ては図面を添付）のご提出をお願いしております。詳しくはお電話にてお問合せください。 

 

公益社団法人 小諸北佐久シルバー人材センター TEL 0267-24-0333 FAX 0267-24-0633 

局長 担当者 契約書 実績報告書 

    


