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令和

秘密保持契約※秘密保持契約によります

福利厚生

健康保険

労災保険

社会保険

交通費支給

試用期間 令和

給与
時間給

締切日 支払日

就業場所

仕事内容

）～終業（

※1週間の総勤務時間数は　　時間以内とする。

休憩時間 時間外労働 なし

勤務時間
始業（

雇用期間
令和 令和

※その後は、双方より契約の解除の申し出がない限り自動更新とする。

E-mail

SNS

様方）

携帯電話

固定電話

平成 日（ 歳）

住所

氏名

電話番号

以上の条件にて契約いたします。

令和

雇用者

住所

アルバイト雇用契約書

ふりがな 生年月日


