	企業名
	ポマト産業

	校正担当者氏名
	有明　一郎

	電話番号
	0944-41-2663


統一事項記載票１

■ 貴社の掲載枠を次の業種区分から１つだけ選んでください。

1.製造業　　2.建設業　　3.サービス業　　4.卸小売業　　5.金融業　　6.医療業

7.その他（1～6に該当しない場合、あるいは1～6のうち多角的な経営の場合）

　　　　①　　　　　　　　　　　　　　　②

■ ロゴマーク　 ■ 企業名

	[image: image1.jpg]PoicTe



　　
	
	((((((((((


■ 所在地　③

	〒
	８
	３
	６
	－
	８
	６
	６
	６
	

	　福岡県大牟田市有明町２丁目３番地　　　　　　　④

	TEL
	０９４４－４１－２６６３
	FAX
	０９４４－４１－２６６４

	E-mail
	　　　　　　　

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞURL
	　http:/ｗｗｗ．ｃｉｔｙ．ｏｍｕｔａ．ｌｇ．ｊｐ／            ⑤


· 企業のキャッチフレーズ　

	　人と企業、企業とマチ、マチと人とを結び、進化していく企業です



	■ 求人のための企業ＰＲ　　　　⑥

	　失敗を恐れず積極果敢に目標に挑戦する若い君達を求めています。

　自分の力を発揮してみませんか！


■会社の概要　　　　　⑦
	⑧
	
	代表者
	代表取締役社長　　大牟田　太郎

	写　真　

       （別添）

（写真についての説明）
	
	創立・設立
	平成３年４月

	
	
	資本金
	１,０００万円
	年間売上高
	１億円

	
	
	従業員数
	男　１０　名　女　５　名　計　１５　名

	
	
	■事業内容

	
	
	　総合人材育成業

	
	
	■主要取引先

	
	
	（有）日本建設、アジア産業株式会社、世界情報通信株式会社


　　　　　　　　　統一事項記載票２


≪採用実績データ≫

■待遇　　　⑨

	給

　　与

　等
	初任給
	高 　校 　卒（　事　務　　　職）　　　　○○○　，○○○　円

　　　　  　（　　　　　　　職）　　　　　　　　，　　　　円

	
	
	短大・専門卒（　技　術　　　職）　　　　○○○　，○○○　円

　　　　　　（　　　　　　　職）　　　　　　　　，　　　　円

	
	
	大　 学   卒（　総　合　　　職）　　　　○○○　，○○○　円

　　　　　　（　　　　　　　職）　　　　　　　　，　　　　円

	
	
	中途採用　　当社規定による　　　　　　　　　　　　　　　

	
	昇　給
	年　１　回　

	
	賞　与
	年　２　回　

	
	交通費支給制度
	　　・有　　・無　（該当する項目に○をつけてください。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	諸手当支給制度
	　　・有　　・無　（該当する項目に○をつけてください。）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	勤務時間
	　　　　　⑩

　 　８：００　～　１７：００ 

⑪
	· シフト制の場合

1　　　：　　～　　：　　
2　　　：　　～　　：　　
3　　　：　　～　　：　　

	休日・休暇
	該当する項目に○をつけてください。
・日曜日　・祝祭日　・夏季休暇　・年末年始　・有給休暇　

・ゴールデンウィーク休暇　・その他（　　　　　　）

	福利厚生
	· 加入保険（該当する項目に○をつけてください。）　　

　　　・健康保険　・厚生年金保険　・雇用保険　・労災保険

⑫　　・その他（　　　　　　）

· 福利厚生（該当する項目に○をつけてください。）

　　　　・退職金制度　・財形貯蓄制度　・融資制度　・保養所

　　　　・契約ホテル　・スポーツ大会　・社員旅行　・食堂

　　　　・社宅　　　　・寮　　　　　　・その他（　　　　　　　）




■会社案内図


　　　⑬



・校正方法については、該当する項目に○をお付けください。

	
	　　　　　校　正　方　法

	
	・ＦＡＸによる校正  （ＦＡＸ番号                                    ）

	
	・Ｅメールによる校正（メールアドレス                                   ）


統一事項記載票の記入上の注意について
1 ロゴマークについては、見本の添付をお願いします。

2 企業名については、正式名称で記入してください。

3 所在地については、県名から記入してください。

4 電話、ＦＡＸについては、市外局番から記入してください。

5 ホームページＵＲＬについては、開設事業所は記入をしてください。

6 企業ＰＲについては、求人のためのＰＲとなるよう記入してください。

7 会社概要等については、記入時点で記入してください。

8 写真については、１枚で説明を簡単にお願いします。（例：本社社屋等）　

　 なお、イメージ写真等については、説明の必要はありません。

⑨ 初任給については、直近の実績若しくは会社規定で記入してください。

⑩ 勤務時間については、始業時間と終業時間を記入してください。

⑪ 休日・休暇については、会社規定の休日、休暇について該当するものに○を付け

   てください。なお、記入項目以外の項目がありましたら、その他（　　　）に記

   入してください。

⑫ 加入保険、福利厚生については、該当するものに○を付けてください。なお、記

   入項目以外の項目がありましたら、その他（　　　）に記入してください。

⑬ 会社案内図については、目印になる所を記入してください。

※ ホームページ作成については、校正はこちらで行います。

※ レイアウトについては当方にお任せいただきます。

掲　載　書　類　に　つ　い　て

１．掲載に係る提出書類について

1 統一事項記載票１・２

2 掲載写真（１枚）、ロゴマーク等

２．掲載に係る書類の提出方法について、下記まで郵送又はご持参ください。

　　　　　〒８３６－８６６６（市役所専用番号・住所不要）

　　　　　　　大牟田市福祉課障害福祉担当　　宛

３．その他

○ 掲載写真については、写真の裏に企業名を必ず記入ください。

【記載例】





【記載例】





国　　　　　　　　市役所   国


　道　　　　　　　　　　　道


　　　　　　　　　　　 　１０


　　　３　　　　　　　　　号


　　　　号　　　　　　　　線


　　　　　　　　　　　　　　　　　　ポマト産業


　　　　　　線　郵便局








