
様式第１号

求人票兼労働条件明示書 （ ）
（ ）

※寝屋川市記入欄↓

受付日 年 月 日

求人受付番号 【 】 ― 号

記入日　　　　　令和 8

株式会社あみ

寝屋川市

： ～ ： ： ～ ：

人 ※　保育園等のみ記入

人

資格・免許等 　

  　　　　 子育て支援員　 介護職員初任者研修修了 在宅支援員研修修了

年 月 日 ～ 年 月 日

契約更新の可能性の有無 （ ）

（うち休憩時間 分間）

変則勤務 ( )

（ 月／ 時間 ）

有給休暇　　（法令に準ずる） ・　　　他　　（　　　　　　　　　　　　　日）

（ ）

（ 円） （ 円）

（ 円） （ 円）

（ 手当 円～） （ 手当 円）

（ 手当 円） ※昇給

　※（通勤手当 ） ※賞与

毎月 日支払い （ 日締め）

　イ　労災保険 （ ） 　ロ　雇用保険 （ ）

　ハ　健康保険 （ ） 　ニ　厚生年金保険 （ ）

　※求職者を紹介することとなった場合は、本求人票の写しを労働条件明示書として求職者に交付します。

寝屋川市　TEL：072-812-2560   FAX：072-838-0102

児童定員数

従事する仕事内容

担当者の役職・氏名

時間外労働

就職場所
当社が契約する利用者宅（寝屋川市駅）

25 毎月末

ホームヘルパーです。
調理、掃除、買い物、おむつ交換、入浴介助、通院同行、移動支援などがあります。

1,000

年

正社員は1.5ヶ月/年、
非正規は1,000円～80,000円

本求人票の
有効期限

・

あり

1,200～2,000

令和 9

その他

31 日3 月

072-813-9870 072-813-9871

00

日

福利厚生

開所時間

（延長含む）

月曜～金曜

備考

休日に関する事項

賃
　
　
金

基本賃金

諸手当

特色

処遇

休暇等

賃金支払日

施設（事業所）
の概要

雇用期間

就労時間
（休憩時間）

労働・社会保険の
適用

点野3丁目30-11

3

代表取締役　森岡恭子

18

土曜

介護と障がいのケアがあります。
アットホームな職場で、みんなで楽しくケアを行なっています。
法定研修（年約10回）があり、積極的な参加をお願いしています。

施設（事業所）名

・

年

所在地

応募に必要とされる
事項

00

厚生年金、社会保険、雇用保険など各種保険あり。顧問社労士あり。
有給はみなさん積極的に消化されてます。
パートも少しですがボーナスあり。

（最寄りの公共交通機関）

9

採用する人数

8

カイゴ

シフトに準ずる変動勤務（最大8時間/日）

7

　（その他）
ヘルパーの資格ならなんでも可

016

15

6 24

希望に合わせます。正社員は

月６休、月８休を選べます。

FAX電話番号

月

有り 無し

正規職員 非正規職員

有り 無し

月 火 水 木 金 土 日 祝日 その他

月給 日給

時給 その他

有 無

有 無

有 無 有 無

有 無有 無

可 否

なし 条件あり
定めなし 定めあり

マイカー通勤の可否


