
太枠で囲んだ項目を記入してください

No.

〒

人

○

○

 有り o 無し 期間 条件

o 正社員 o 契約社員  パート アルバイト o その他

o 常雇  有期  有 o 無

 不問 o

 不問 o

 不問 o

o

ワード o 上級 o 中級 o 基本

エクセル o 上級 o 中級 o 基本 （ ）

その他 o 上級 o 中級 o 基本 （ ）

・ （ )
o 土曜日 o 日曜日 o 祝日  その他 ( )

 雇用  労災  健康  厚生 o 退職金 o 財形 o 退職金共済 o 企業年金

 有り o 無し

o 月給制 o 日給制 o 日給月給  時間給 o 年棒 o 歩合

賃金締切日 毎月 日  月末

賃金支払日　 翌月 日 o 月末

昇給 (前年度実績)

賞与 (前年度実績)

o 全額支給  上限 円 ( )

o 書類  面接 後

 履歴書  職務経歴書 o その他 （ )

送付先

 有 o無

o 有 o無

10,000～20,000円

東京都居住支援特別手当(週20時間以上)

・社会保険加入、有給休暇は法定通りとなります。

210日

年齢指針該当番号

必要資格

月平均労働日数

実務経験

運転免許あれば尚可

13日

パ ソ コ ン
ス キ ル

・デイサービス　　　　 【小春日和の里】、【真秀の里」、【ほのぼの】、【桜並木】

・グループホーム　　  【真秀の里】、【ほのぼの】、【桜並木】

　　　　勤務時間については相談可

事業所は全て八王子市内です。ご本人の希望・適性に合わせ配属先を決定します。

資格手当(介護福祉士)　88円/時

042-661-8432

雇 用 期 間

必要な実務経験

年 齢

年齢制限の理由

介護職員/介護サポーター

担当者

資本金

代 表 者 名

5,000万円2002年08月02日創 業 設 立

F A X

学 歴

禁煙

0時間時間外月平均

通所される方や入所されている方へ、食事・入浴等の支援やレクリエーションなどの業務に従事

・未経験の方にも丁寧に指導します。スキルアップのための研修や資格取得支援制度もあります。

・小規模多機能型　 　【ケアセンター桜並木】　　　　　　　　　　　　　　　　※見学随時受付

岩本総務部

求　人　申　込　書

電 話

仕事の内容

更新

雇 用 形 態

試 用 期 間

2024年10月01日　～　2025年09月30日まで

2ヵ月 本採用と同じ

号

　　　　歳まで

求人数 2

193-0824

東京都八王子市長房町405-1

042-669-5781

募 集 職 種

シルバーサポートカブシキガイシャ

通 勤 手 当

休 日

加入保険等

就 業 場 所

賃 金 形 態

とぼきょう無料職業紹介所　はあと多摩

上記の各事業所

週休　　4日制 　　　週　　　　休

選考方法

提出書類

時間給

受動喫煙対策

履歴書は写真添付

25

30,000

1,225円～1,285円

面接時に持参

60分

資格・スキル

就業時間帯

あり交代制 

採否 10日

シフト制・・・相談可

年間休日数休憩時間

　①　 10：00～16：00　他

公 開 希 望

助成金利用

応 募
選 考 方 法

所 在 地

受付日 2024年10月4日

事 業 所 名
フ リ ガ ナ

企業全体

紹介期限

117人
168人

代表取締役　内山 裕司

シルバーサポート株式会社

2024年12月31日 登録番号

従業員数
就業場所

うち女性

627 2024171

168人

担当部署


