
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 1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

合計

あり なし 通勤手当

賃金締切日

賃金支払日

昇給

休憩時間 退職金制度

時間外労働時間 定年制度

受動喫煙 応募書類

受付期間

受付方法

採否通知

要介護１～５の方のケアプランの作成、関係機
関との連絡、調整、給付管理等を行います。

変更なし

 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＞

21-003 雇用保険事業所番号 1401-001541-3 受付番号 23-0460

シャカイフクシホウジン　ヨコハマシシャカイフクシキョウギカイ 選考（就業）場所までの略図（最寄の駅・バス停からの道順）

社会福祉法人 横浜市社会福祉協議会

昭和28年 300万円

所在地

〒231-8482
神奈川県横浜市中区桜木町1-1
横浜市健康福祉総合センター

通所介護

全体1,612人
（うち当事業所37人内女性28人）

採用担当者

神奈中バス（今宿ハイツ循環）グリーンヒル上白根バス停すぐ

介護支援専門員(ケアマネジャー） 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 (                            )

賃金

　　　　                   1,520円

定額的に支
払われる手

当

手当 円

雇用期間

期間の定めなし ・ 期間の定めあり  ( 令和 6年 4月 ～　令和 7年 3月 ) 手当 円

契約の更新　可能性あり
(更新基準 :  経営状況、労働者の勤務成績、態度等により判断する ）

固定残業代

更新上限　あり ・ なし  (通算契約期間の上限 :70歳まで)
特記事項 :    　　 

　不問
その他の手

当等

手当 円

必要な経験・免
許・資格・学歴
PCスキル等

 介護支援専門員
手当 円

　　　　　                 円  ～　　　　         　　円

試用期間
　期間 (    　　　    )   実費あり 　   

試用期間中の労働条件
毎月　月末

就業場所

(事業所名)　　横浜市上白根地域ケアプラザ 毎月　１５日

毎年度実績　　　　　　　　　円〜　　　　　円

賞与
毎年度実績　　回 ・ 計　　  ヶ月分

（変更の範囲)　　変更なし

勤務時間

9:00〜17：00　又は、
午前のみ、午後のみの勤務について応相談

　雇用     労災     健康     厚生    その他 (介護）　

   ※ 条件あり

勤務時間内1時間 　 あり　     なし　     ( 勤続　　年以上)

  なし　あり  ( 月平均   時間 )　場合によってあり 更新上限70歳/無期労働契約転換後は定年70歳

対策あり (場所：施設内禁煙） 　  紹介状 ・ 履歴書 ・職務経歴書 ・その他 (                    )

休日等
毎週土・日曜日、祝日、年末年始（12/29～1/3）
月次勤務表によって勤務日を決めます

　  随時

    電話　 郵送　 Eメール　持参　 その他 (                 )

特記事項
補足事項

週3日～週5日
選考方法

　面接で決定します。

    結果通知を文書で送付いたします。

(雇入れ直後の所在地)　 横浜市旭区上白根112

加入保険


