
 (求人票表面)

6南-5

6.11.25

有　無

有　無

有　無

有　無

課係名

氏名

ＴＥＬ

※ 一人あたりの就業は、おおむね月10日程度以内またはおおむね週20時間を超えないことを目安としています。
※ 港湾運送業務、建設業務、その他高齢者に適さない危険を伴う業務は対象外です。
※ 求人票の受付には自己申告書のご提出が必要となります。
※ ホームページへの掲載は受付日の翌々月末までとなります。掲載の取り下げ、もしくは継続のご依頼については、受付事務所までお申し出ください。

年齢 不問

選
 
 
 
 
 
考

採用
人数

通勤　　　　人

住込　　　　人

不問　　　　人

（ふりがな）
事業所名

採否決定：　即決

　　　　　（　3　）日後

賃金　　　１，３１２　円  ～　　　　　円

その他　　６ヶ月に１度　寸志有

携行品：履歴書・印鑑・その他

（　　　　　　　　　　）

通勤

手当

全額　・　定額（　　　　　　　　）

・

（履歴書　　　　　　　　　　　）

担

当

者

形態 （　　　　　　　　　　　　　　　）

就業・選考場所までの略図
賃金

　１６時～１９時

　なし

無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
受動喫煙

対策

備考

時間外勤
務

男性のグループホームのため、男性希望

書類選考　・その他 (税込)

休日

日・月・火・水・木・金・土、祝、その他

（　ご本人の希望による　）

無・有（月　　時間）

健康保険の適用

厚生年金の適用

雇用保険の適用

労災保険の適用

就業時間

休憩時間

日給制　・　時間給制　・　その他

            場所　　上永谷・理愛の家

面接選考　　日時　随時

仕 事 の
内容

（主な仕事）　入居者の入浴支援、見
守り、一部介助有。個人のお部屋の整
理整頓。その他。

学    歴 不問

必要な経験・
免許資格等

従業員数

当事業所　　　　　７人

企業全体  　　　１７人

　介護資格有れば尚可

資本金 ０万円 創 業 設 立 明・大・昭・平　　　年 労働組合 有　無

事業内容

(品目)

　開所満５年になる、知的障害者定員６名のグループホーム
です。

賃金

求   人   票
求人番号

受付年月日

所在地
〒

会社の

特   徴
　知的障害者の生活の場

就業

場所
雇用期間

職種 　共同生活援助 1名


