	
	登録日
	令和　　年　　月　　日

	
	求人票番号
	

	
	掲載終了日
	令和　　年　　月　　日


記載例
【 求人票 】

【求人事業所】【職種】イメージしやすいよう専門用語や独自の呼称を避けた表現で記入して下さい。
【仕事内容】は求職者が最も重視する項目の一つです。詳細かつ分かりやすい内容で記入して下さい。
【変更範囲】採用後、業務内容を変更する予定がない場合は「変更範囲：変更なし」と明示してください。雇い入れ直後の業務と異なる業務に配置される見込みがある場合には、同欄に「変更後の業務」を明示してください。

	事業所名
	社会福祉法人　〇〇〇〇しゃきょう


	所在地
	〒000-0000　帯広市西〇条北〇丁目2-2
TEL：0000-00-0000
ホームページ　https://www～



【仕事内容】
	職種
	介護福祉士


	仕事内容
	グループホーム（2ユニット：18人定員）にて、ご利用者様に対する生活全般の介護サービスを提供いただきます。
＜主な業務＞
　・移動、食事、入浴（2人体制）、排泄など日常生活の介助
変更範囲：会計、経理事務、障害者福祉施設指導員

	就業形態
	☑ 派遣・請負ではない　　　☐ 派遣・請負
労働者派遣事業の許可番号（　　　　　　　　　　　　　　　）

	雇用形態
	☑ 正社員　　　　　　　　　☐ 正社員以外（名称：　　　　　　）

	
	正社員登用　☐ なし　　　　☑ あり（正社員登用の過去3年間の実績：　　　名登用）

	雇用期間
	☑ 定めなし　　☐ 定めあり（　　　　）　　年　　月　　日 ～ 　　年　　月　　日

	契約更新
	☐ なし　☐ あり（☐ 原則更新　☐ 条件付きで更新あり（条件：　　　　　　　　　　　　））

	試用期間
	☐ なし　☑ あり　期間：3ヵ月　　試用期間中の労働条件（☑ 同条件　☐ 異なる：　　　）

	年齢
	☑ 不問　　☐ 制限あり　　制限範囲：　　　歳以上～　　　歳以下
制限事由：☐ 定年を上限　☐ 法令の規定　☐ キャリア形成　☐その他（　　　　　　）

	学歴
	☐ 不問　　☑ 必須（専門学校卒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	必要な免許・資格・スキル・経験等
	☐ 免許・資格不問　　☑ 必要な免許・資格（介護福祉士　　　　　　　　　　　　　　　　）
普通自動車運転免許　☑ 必須 （☐ AT限定不可）　☐ あれば尚可　　☐ 不問
必要なスキル・経験等（ワード・エクセル：入力程度　　　　　　　　　　　　　　　　　）【転勤の可能性】記入した就業場所以外への転勤の可能性の有無を選択してください。就業場所が数カ所あり、それぞれの場所ごとの募集人数が確定している場合は、就業場所ごとに別の求人として申し込んでください。




【就業場所】
	就業場所
	☐ 事業所所在地と同じ
〒111-1111　帯広市西〇条南〇丁目1-1
TEL：1111-11-1111
JR（柏林台駅）（〇〇バス　柏林台駅前バス停）から徒歩（　3分）

	受動喫煙対策
	☑ あり（対策の内容：屋内禁煙・喫煙室設置）　☐ なし　　☐ その他（　　　　　　　）

	マイカー通勤
	☐ 不可　　　☑ 可（駐車場：あり・なし）

	転勤の可能性
	☐ なし　　　☑ あり　（転勤範囲：同法人系列　〇〇ケアセンター）



【賃金・手当】
	月額（a＋b）
	月額（a＋b）205,000円　　～　　290,000円　※　固定残業代がある場合はa＋b＋c

	(a)基本給
	月額平均又は時間額　　　月平均労働日数（　21.5　）日
　　　　　　　185,000円　　～　　265,000円

	(b)定期的に
支払われる手当
	　　　資格　手当　 5,000円　　～　10,000円
　　　　　　手当　　　　円　　～　 　　　円
　　　　　　手当　　　　円　　～　 　　　円
手当　　　　円　　～　 　　　円

	(c)固定残業代
	☑　なし　　☐　あり（　　　　　　　円　　～　　　　　　　　円）
　固定残業代に関する特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他の手当
	・深夜手当：6,000円/1回、※月4回程度
・基本給は資格及び同一職種の経験年数に応じて決定します。

	賃金形態
	☑ 月給　　　☐ 日給　　　☐ 時給　　　☐ 年俸制　　　☐ その他
　　　　　　　　　　　円　　～　　　　　円

	月平均労働日数
	※フルタイムのみ（年間暦日数－年間休日数）÷12　（小数点第2位切り捨て）　21.5　日

	賃金締切日
	☑ 固定（月末以外）　　　20日　　☐ 固定（月末）　　☐ その他（　　　　　）

	賃金支払日
	☑ 固定（月末以外）当月・翌月　　25日
☐ 固定（月末）当月・翌月　　　　　☐ その他（　　　　　　　　　　　　　）

	通勤手当
	☐ なし　　　☐ 一定額（月額・日額　　　　　円）
☑ 実費支給（上限あり：月額・日額　25,000円・上限なし）

	昇給
	☐ なし　　☑ あり（　0円　～　5,000円　または　昇給率：　　％　～　　　％）

	賞与
	☐ なし　　
☑ あり
（前年度実績：支給回数　2回、賞与月数：4カ月分または支給額：　　円　～　　　円）


【固定残業代】「あり」の場合は、固定残業代の額を記入し、固定残業代に関する特記事項欄に時間外労働の有無に関わらず、固定的に支給されるものであること、超過分が法定通り追加で支給されることを必ず明記してください。

【労働時間】
	就業時間
	☐ 交代制（シフト制）　　☐ フレックスタイム制　　☐ その他（　　　　　　　　　）
☑ 変形労働時間制（1カ月単位・1年単位・1週間単位非定型的）

	就業時間
	➀　07時　00分　　～　16時　00分
➁　10時　00分　　～　19時　00分
➂　16時　00分　　～　10時　00分
	または
　　時　　　分　　～　　時　　　分
の間の　　　　時間　以上・程度

	
	[就業時間に関する特記事項]　（➂については休憩時間120分）

	時間外労働
	☐ なし
	☑ あり　月平均時間外労働時間：　10時間　☐ 36協定における特別条項あり

	
	
	特別な事情・期間等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	休憩時間
	60分

	週所定労働日数
	週　　　日　～　　日　　または　週　　　日以上・程度・以内　　　　※パートのみ
☐ 労働日数について相談可

	休日等
	☐ 月　☐ 火　☐ 水　☐ 木　☐ 金　☐ 土　☐ 日　☐ 祝　☑ その他

	週休二日制
	☐ 毎週　　☐ なし　
☑ その他（シフト制：4週8休、年末年始　　日、GW　　日、夏期　3日）

	6ヵ月経過後の年次有給休暇日数
	　　　10日
	年間休日数
	※フルタイムのみ　　　107日



【保険・年金・定年等】【退職金共済】
自社の制度以外の退職金共済制度（中退共等）

	加入保険等
	☑ 雇用保険　　☑ 労災保険　　☑ 健康保険　　☑ 厚生年金　　☐ 財形
☐ その他（　　　　　　　　　　　）

	企業年金
	☐ 厚生年金基金　　☑ 確定拠出年金　　☐ 確定給付年金

	退職金制度　　（自社制度）
	勤続年数
	☐ 不問　　☑ 必要（ 1 ）年以上

	退職金共済
	1.　加入　　2.　未加入

	定年制
	一律定年制
	☑ あり　☐ なし
	定年年齢（　60　）歳

	再雇用制度
	上限年齢
	　65　歳まで

	勤務延長
	上限年齢
	歳まで

	入居可能住宅
	1.　なし　　2.　単身用あり　　3.　世帯用あり（特記事項：　　　　　　　　　　）

	利用可能託児施設
	1.　なし　　2.　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	募集等備考欄
	[任意項目]





2

