
造園連発第７～８９号 

令 和 ８ 年 ３ 月 ９ 日 

組 合 員 様  

一般社団法人 日本造園組合連合会 

理 事 長 寺 石 隆 一 

                               （公印省略） 

 

組合員事業所の求人情報に関するアンケート調査の実施及び 

学校関係者への情報提供について（お願い） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

いつも造園連の諸事業にご理解ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

造園連では、２０２７年３月に高校を卒業する生徒の採用を予定している事業所について

調査を行い、地元以外で造園会社に就職を希望する生徒がいる学校に、今年ハローワークで

高校生向けの求人を出す予定の事業所を紹介することで、若年者の入職促進や、事業所と学

校関係者の関係構築に寄与したいと存じます。 

 卒業生の採用を予定している組合員様には、ぜひとも本事業へのご協力をお願い申し上げ

ます。アンケート用紙を同封いたしましたので、４月３０日までにご回答をお寄せください

（FAX:03-5801-6600 メール：jflc@sepia.ocn.ne.jp）。何卒よろしくお願い申し上げます。 

敬具 

 

［事業の流れ］ 

（３月～４月）対象事業所に別紙のアンケートにご回答いただく 

         ↓ 

（５月）調査結果をもとに、造園連主催の研修会の参加実績がある造園関係の学校に、 

今年求人を出す事業所の情報提供を行う  

    その後、学校関係者から本部事務局に問い合わせがあった際に対応し 

該当する事業所にも、学校から問い合わせがあった旨をお伝えする 

         ↓ 

（９月１６日）採用選考の解禁 

       ↓ 

（秋～冬）このアンケートがきっかけで採用があった場合は、結果をご報告ください 

 

［お願い］ 

アンケートは、新規高校卒業者を正社員として雇用する際の労働条件等をご記入いただき、

ハローワークに求人票をご提出くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

 

mailto:jflc@sepia.ocn.ne.jp


２０２７年３月に卒業する高校生向けの求人を出す予定の事業所で、造園関係の学校への求

人情報提供にご協力をいただける方は、下記の項目のご回答をお願いいたします。  

所属支部 

 

事業所名 

 

 

Ｑ１．採用計画についてご記入ください 

①募集人数    名 

②受け入れ可能な地域（該当するものに○を） 

   （  地元    近隣の都道府県    全国  ） 

③インターンシップの受け入れ（該当するものに○を） 

   （  可能（ 地元 ・ 近隣の都道府県 ・ 全国 ）  不可  ） 

④地方からの採用者への支援があればご記入ください（社宅、手当など） 

 

 

 

 

 

Ｑ２．企業概要についてご記入ください 

①設立日    年    月    日  ②代表者                 

③資本金       万円      ④従業員数 男性   名、女性   名 

⑤事業所所在地 〒     

                                         

⑥電話番号              ＦＡＸ番号              

⑦自社ホームページの有無 （ ある ・ ない ） 

⑧仕事の比率 （公共  割、民間  割） （工事  割、管理  割 ）  

⑨自社の特色、ＰＲをご自由に記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ｑ３．給与、手当についてご記入または○をつけてください 

①賃金形態 （ 月給 ・ 日給 ・ 年棒制 ） 

②毎月の賃金 高卒         円   短大・専門学校（二年制）卒        円 

（ａ＋ｂ＋ｃ） 

１）基本給（ａ）          円 

 ２）定額的に支払われる手当（ｂ） 

 

 

 

３）固定残業代（ｃ） （  あり          円 ・ なし  ） 

  （みなし残業代） 

③昇給 （新規学卒者の前年度実績）          円または    ％ 

④賞与 （新規学卒者の前年度実績） 年   回         円または    ヶ月分 

（一般労働者の前年度実績） 年   回         円または    ヶ月分 

⑤通勤手当 （ 実費 ・ 上限あり      円 ・ 固定      円 ・ なし ） 

                    

Ｑ４．労働時間についてご記入ください 

①就業時間    :   ～   :    (休憩時間   分) 

②時間外労働時間（月平均）約   時間 

③年間休日…     日   週休二日制（                 ） 

              その他の休日（                 ） 

④入社時の有給休暇日数   日  ６ヶ月経過後の有給休暇日数   日 

 

Ｑ５．待遇について○をつけてください 

①保険加入（ 健康保険 ・ 厚生年金 ・ 雇用保険 ・ 労災保険 ・ 財形 ・ その他      ） 

②退職金制度 （ あり（勤続   年以上） ・ なし ） 

③定年制（ あり ・ なし ） 再雇用制度（ あり ・ なし ） 勤務延長（ あり ・ なし ） 

 

ご協力ありがとうございました。 

締切：４月３０日（木） ＜ FAX：03-5801-6600 メール：jflc@sepia.ocn.ne.jp ＞ 

職務手当  ・  家族手当  ・  住宅手当  ・  資格手当 

福利手当  ・  その他                    

 

mailto:jflc@sepia.ocn.ne.jp

