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月 9 日

➀事業所情報

事業所名 社会福祉法人　厚岸町社会福祉協議会
募集人員 1 名

所在地

厚　岸　町　求　人　票 受理日 令和 6 年 2

厚岸町梅香２丁目１番地

②雇用形態・雇用期間

雇
用
形
態

正社員 雇
用
期
間

常用雇用
臨時４ヶ月以上 ※年度毎更新があります。
臨時４ヶ月未満

日雇　　（ ～ ）

③仕事内容

【正社員以外】

フルタイム パートタイム

その他　（ ）

◎デイサービスセンター通所者に対する、日常生活における介護サービス（食事・入浴・排泄）や健康管理等を行っ
ていただきます。

④就業・休憩時間
（１）

就業・休憩時間に関
する備考

（２）
（３）

休憩時間 60 分

⑤賃金

基本給
月額 日額

8,496 円～ 8,496 円

円～ 円

手当 円～ 円

⑥その他手当等

その他手当 通勤手当 歩合給 有 無

手当 円～ 円

時間額

定額的に
支払われる

手当

処遇改善 手当 6,000 円～ 6,000 円

手当

⑦加入保険

厚生 健康 労災
その他

退職金制度　あり
（勤続１年以上）

雇用

2 回 計 1.9 ヶ月分賞与 有 無 年

財形 退職金組合

⑧休日・有給休暇

週休 2 日
休日に関する

備考

休日はシフト制となります

年間休日数 122

⑩選考・結果通知

選考方法 書類、面接 結果通知方法 郵送・電話 通知日 ７日以内

日6ヶ月経過後の
年次有給休暇数

10 日

⑨必要資格・経験等

必須
あれば
なお可

普通自動車運転免許（AT限定可）

　※応募の際は、この求人票を事業者に提出してください。

日 ～
令和
６年

4 月 30

⑪自由記述（企業メッセージ、特記事項等）
履歴書は郵送または直接、厚岸町社会福祉協議会（厚岸町梅香２丁目１番地）へ提出ください。
試用期間あり（３か月間）
無料駐車場有

⑫応募連絡先・求人募集期間

担当者名 総務地域課　採用担当 求人募集
期間

令和
６年

2 月 9 日
TEL 0153-52-7752



送信先：厚岸町役場観光商工課商工雇用係　宛
ＦＡＸ：０１５３－５２－３１３８
※ＦＡＸ送信票は不要です。

事業者名：

□この求人票を継続して掲載したい 記入者：

□この求人票を取り下げたい 連絡先：

□採用した
雇用（予定）日 令和　　年　　月　　日

求人票の労働条件と採用条件との相違

具体的な変更点・変更理由

□採用しなかった
該当する事項に〇を付してください
  ●選考の結果、当方で採用しなかった場合   ●左記以外の場合
  　１．業務内容が合わない 　  ６．選考時に本人が断った
  　２．技能・経験・知識の不足   　７．採用しようとしたが本人が断った
  　３．賃金が折り合わない 　  ８．本人から応募辞退の連絡があった
　  ４．就業時間が合わない 　  ９．本人と連絡がつかない
  　５．１～４以外の理由 　  10．応募書類が届かない

　  11．面接不参加

選考結果通知


