
厚生労働大臣許可番号　14－ユ－300367

横浜市母子家庭等就業・自立支援センター

登録番号

（フリガナ）

企業名・運営主体

ＴＥＬ FAX

事業内容

役職/代表者名 従業員数

設立年 資本金

＜求人要件＞

職種 求人数 3人 雇用形態

(雇入れ直後)
賃金形態

基本給

（変更の範囲)

  あり ・ なし　　                               　　　　　円

年齢

あり なし 合計

通勤手当

賃金締切日

賃金支払日

昇給

加入保険

休憩時間 退職金制度 　なし     

時間外労働時間 退職金共済 　 加入　　 未加入

受動喫煙 定年制度

応募書類

受付期間

受付方法

選考方法

採否通知

その他の手
当等

手当 円

1,162円 ～ 1,200円

(雇入れ直後の所在地)

横浜市港南区下永谷5-81-18

賞与

毎月　10日

毎月　25日

不問 ・制限あり （年齢制限理由　定年を上限年齢としている為  )　18歳以上 入浴介助手当

休日等
  紹介状 ・ 履歴書 ( 写真貼付 )

随時

特記事項
補足事項

シフト制　勤務日数・勤務時間応相談

  電話     Eメール　 郵送　 持参　 その他 (     )

 書類選考　  面接 (    回 )    筆記試験（　　　　　　　）

 5日以内　電話か郵送にて通知

12:00〜14:00の間で1時間

  なし　あり  ( 月平均   時間 )　30分単位で申請可

対策あり (場所：室内禁煙） 室外に喫煙スペースあり あり　一律60歳　再雇用あり　65歳まで

毎年度実績　10円 ～ 

（変更の範囲)　　なし 毎年度実績　2　回 ・ 計    月分

勤務時間
8:30〜17:30 または、1万円～10万円

　雇用     労災     健康     厚生    その他 (                ）

試用期間
　期間 (    3ヶ月   )

試用期間中の労働条件　　同条件   実費あり  (上限 日額1,500円まで）

就業場所

(事業所名)　　介護老人保健施設　すこやか

50円

必要な経験・免
許・資格・学歴
PCスキル等

高卒以上
ヘルパー2級または介護職員初任者研修以上
経験不問

手当 円

賃金

雇用期間

期間の定めなし ・ 期間の定めあり  ( 3ヶ月 ) 手当 円

契約の更新　可能性あり
(更新基準 :　会社が定める能力評価と経営状況により判断  ）

固定残業代
更新上限　あり ・ なし  (通算契約期間の上限 :　　年/ 更新回数の上限　 　回)

特記事項 :    　　 

市営地下鉄　下永谷駅から　徒歩12分

介護職 正規 ・契約 ・有期パート ・無期パート ・有期派遣 ・無期派遣

業務内容

   月給・日給・時給・年俸制・その他 (                            )

1,162円 ～ 1,200円

定額的に支
払われる手

当

手当 円

介護老人保健施設の入所者様の介護業務

同施設内の通所リハビリのご利用者の介護業務

雇用保険事業所番号

採用担当者

所在地

〒223-0016
神奈川県横浜市港南区下永谷5-81-18

介護老人保健施設

イリョウホウジンメイカカイ　カイゴロウジンホケンシセツ　スコヤカ 選考（就業）場所までの略図（最寄の駅・バス停からの道順）

医療法人明佳会　介護老人保健施設　すこやか

平成14年 2,700万円

理事長   梅田　佳子
全体150人

当事業所100人 (内女性60人)

1401-520043-1 受付番号 24-0187

 求人申込書（求人票） ＜横浜市委託職業紹介事業＞

＜求人事業所の概要＞

28-002


