令和　　　年　　　月　　　日
公益社団法人倉敷市シルバー人材センター　行
FAX：086-427-7075 　TEL：086-426-3318
E-mail　kurasiki@sjc.ne.jp
シルバー派遣求人申込書
	下記にご記入の上、メールまたはFAXにてお送りください。

	会社名
	
	代表者
(役職、氏名)
	

	住　所
	〒

	就業場所住所
部署名
所属長の
役職・氏名
	〒





	契約担当者
(役職、氏名)
	
	
	

	派遣先
指揮命令者※1
(役職、氏名)
	
	派遣先苦情
処理担当者※2
(役職、氏名)
	

	派遣先
責任者※3
(役職、氏名)
	
	業務内容
	

	電話番号
	代表
所属先
	FAX番号
	代表
所属先

	メールアドレス
	

	派遣料金
(１時間当たり)
	円(派遣スタッフ時給※4)×1.25（手数料25％）×消費税

	派遣期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日（更新の可能性　　有　　無　）

	就業日
(曜日など）
	
	就業時間
	

	派遣人数
	
	備考
	


※1 派遣先指揮命令者とは、派遣スタッフに業務を指示する社員。
※2 派遣先苦情処理担当者とは、派遣スタッフより苦情申し出を受けた時に対応する社員。
※3 派遣先責任者とは、派遣スタッフの就業管理を行う社員。
※4 派遣スタッフ時給は同一労働同一賃金が適用され、別途交通費も同様です。
シルバー派遣とは
1. 労働基準法、労働者派遣法、労働者派遣契約等を遵守します。
2. ６０歳以上の高齢者が安全に就業できる業務内容。
3. 重機、フォークリフト等を使用する作業はできません。
4. １ヶ月１０日以内、もしくは週２０時間未満で、１日８時間以内の就業。
5. シフト表の作成、出勤日の調整・管理は実施しておりません。
6. 欠勤時の欠員補充などの対応は実施しておりません。
7. 制服や備品など作業に必要なものは貴社負担でお願いします。
8. 新規お申込みの場合は３週間以上前にお願いします。
9. ご請求締め日は月末締め、お支払いは翌月２５日までの支払いでお願いします。
