	
採　　用　　通　　知

　　　　　　　　　様

下記の条件で採用が決定しましたのでお知らせします。

勤務場所　　　　　　　　　　　　

職　　種　　　　　　　　　　　　

賃金（時給　　　円）　　　　　　


勤務時間　　　　　　　　　　　　
	曜　日
	日
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	備考

	時　間
	時　　時
～
	
	
	
	
	
	
	



◎交　通　費
◎時間外手当　　　　　％割増
◎支　払　日　　毎月　　　日締切　　　日払
◎支払方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　株式会社○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　○○○○






