
必要人数

（ 男・女 ）

　　　㊞

電　話 携帯電話

E-mail

問合せ先

令和　　　年　　　月　　　日

Ｆ Ａ Ｘ　０４８０（９３）３９２８
受付者名

委託が初めての方にセンターの情報を何で知ったか聞いてください。

注意事項等

仕 事 の 委 託 申 込 書

就業の時期

次の仕事を公益社団法人白岡市シルバー人材センターへ、委託したいので申し込みます。

　委託する就業の内容

受　付　者　記　載　欄

　　　（　　　）

公益社団法人 白岡市シルバー人材センター

電話番号　０４８０（９２）３２２１

そ の 他就　業　名 就業をする場所

ふりがな

氏名又は会社名

委託（発注）者

住　　　　　所


