
CG_company_018(1)　　　　　

令和６年度

〒

〒

派遣期間
（契約期間）

① ～ 分 日

② ～ 分

③ ～ 分

④ ～ 分

⑤ ～ 分

⑥ ～ 分

依頼理由 人

下限: 円 下限: 円 下限: 円 円

上限: 円 上限: 円 上限: 円 円

(1) 手当 ～ 円 (4) 手当 ～ 円

(2) 手当 ～ 円 (5) 手当 ～ 円

(3) 手当 ～ 円 (6) 手当 ～ 円

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

A 手当 ～ 円 D 手当 ～ 円

B 手当 ～ 円 E 手当 ～ 円

C 手当 ～ 円 F 手当 ～ 円

年 3 回 （ 円 ～

歳 歳

雇用保険、労災保険、健康保険、厚生年金

人 人 人） 人）

※当番の内容：掃除等：

備考 ＊試用期間 ６ヶ月

駐車料金 無料 円／月

当　　番 有 トイレ掃除

食堂施設 休憩室を利用 車通勤 可 駐車場 有

服　　装 制服 ※オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

環境

従業員数 73 就業場所 66 （うち女性

更衣室 有 休憩室 有 ロッカー 有 名札 有 受動喫煙対策 屋内禁煙

49 （うちパート 20

有 勤続 3 年以上

福利厚生

翌月5日 支給

定年制 有 65 再雇用 有 上限 70 退職金制度

その他特記 ・扶養手当　・住居手当　支給あり

時間外労働 月平均 5 時間 給与締日・支払日 月末 締め

賞与　(前年度実績） 有 4.50 ヵ月） 昇給 有 1,000円 4,000円

C.に含まれな
い手当

固定残業代等

扶養

住居

C.に含まれる
手当

定期的に支払わ
れる手当

職務 10,000 10,000 資格 20,000

特定処遇 4,000 15,000

必要な資格
必須 ・社会福祉士

あれば尚可

待遇

賃　金

a.基本給
165,000

ｂ.通勤
　手当

0
ｃ.その他
　手当

44,000 a＋b＋c下限計: 209,000

220,000 15,800 55,000 a＋b＋c上限計: 290,800

20,000

処遇改善 10,000 10,000

必要な経験
必須 不問

あれば尚可

欠員補充 雇用形態 正社員 依頼人数 1

80 週休二日制 その他 年間休日

　派遣実働：３ヶ月 ※当プログラムの実施期間　（令和6年4月1日から令和7年3月31日　）

就業時間

就業時間 実働時間 休憩時間 休　日

9時00分

※シフト体制・その他

96

8時30分 17時30分 7時間40分 80 その他休日 月８回休み

18時00分 7時間40分

業務内容

職種 生活相談員

業務内容 〇特養・デイサービスでの高齢者の相談・支援業務及び介護業務

業務の変更 無 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の業務内容を記載。

就業場所

事業所・部署名 特別養護老人ホーム大川荘

所在地 831-0045 大川市大字大野島字笹の下８５７番地１

交通アクセス 早津江橋バス停 から 徒歩２分

就業場所の
変更

無 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の勤務地を記載。

0944-89-2501 代表者 役職名 理事長 氏名 鶴 文磨呂 
企業情報

企業名 社会福祉法人 大川鶴唳会 

所在地（本社） 831-0045 大川市大字大野島字笹の下８５７番地１

連絡先（本社） 電話番号 0944-89-2500 FAX番号

下川 進採用担当者 部署 総務課 役職 課長 担当者名

福岡県正社員チャレンジプログラム 求人票 業種 介護・福祉 受付 令和 6年 4月 1日 YM



CG_company_018(2)　　　　　

令和６年度

〒

〒

派遣期間
（契約期間）

① ～ 分 日

② ～ 分

③ ～ 分

④ ～ 分

⑤ ～ 分

⑥ ～ 分

依頼理由 人

下限: 円 下限: 円 下限: 円 円

上限: 円 上限: 円 上限: 円 円

(1) 手当 ～ 円 (4) 手当 ～ 円

(2) 手当 ～ 円 (5) 手当 ～ 円

(3) 手当 ～ 円 (6) 手当 ～ 円

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

A 手当 ～ 円 D 手当 ～ 円

B 手当 ～ 円 E 手当 ～ 円

C 手当 ～ 円 F 手当 ～ 円

年 3 回 （ 円 ～

歳 歳

雇用保険、労災保険、健康保険、厚生年金

人 人 人） 人）

※当番の内容：掃除等：

備考 ＊試用期間 ６ヶ月

駐車料金 無料 円／月

当　　番 有 トイレ掃除

食堂施設 休憩室を利用 車通勤 可 駐車場 有

服　　装 制服 ※オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

環境

従業員数 73 就業場所 72 （うち女性

更衣室 有 休憩室 有 ロッカー 有 名札 有 受動喫煙対策 屋内禁煙

45 （うちパート 21

有 勤続 3 年以上

福利厚生

翌月5日 支給

定年制 有 65 再雇用 有 上限 70 退職金制度

その他特記 ・扶養手当　・住居手当　支給あり

時間外労働 月平均 5 時間 給与締日・支払日 月末 締め

賞与　(前年度実績） 有 4.50 ヵ月） 昇給 有 1,000円 4,000円

C.に含まれな
い手当

固定残業代等

扶養

住居

C.に含まれる
手当

定期的に支払わ
れる手当

職務 20,000 20,000 資格 20,000

特定処遇 4,000 13,000

必要な資格
必須 ・介護支援専門員（ケアマネージャー）

あれば尚可

待遇

賃　金

a.基本給
165,000

ｂ.通勤
　手当

0
ｃ.その他
　手当

54,000 a＋b＋c下限計: 219,000

220,000 15,800 63,000 a＋b＋c上限計: 298,800

20,000

処遇改善 10,000 10,000

必要な経験
必須 不問

あれば尚可

欠員補充 雇用形態 正社員 依頼人数 1

80 週休二日制 その他 年間休日

　派遣実働：３ヶ月 ※当プログラムの実施期間　（令和6年4月1日から令和7年3月31日　）

就業時間

就業時間 実働時間 休憩時間 休　日

9時00分

※シフト体制・その他

96

その他休日 月８回休み

18時00分 7時間40分

業務内容

職種 介護支援専門員

業務内容 〇ケアプラン作成業務および介護業務（特別養護老人ホーム大川荘）

業務の変更 無 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の業務内容を記載。

就業場所

事業所・部署名 特別養護老人ホーム大川荘

所在地 831-0045 大川市大字大野島字笹の下８５７番地１

交通アクセス 早津江橋バス停 から 徒歩２分

就業場所の
変更

無 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の勤務地を記載。

0944-89-2501 代表者 役職名 理事長 氏名 鶴 文磨呂 
企業情報

企業名 社会福祉法人 大川鶴唳会 

所在地（本社） 831-0045 大川市大字大野島字笹の下８５７番地１

連絡先（本社） 電話番号 0944-89-2500 FAX番号

下川 進採用担当者 部署 総務課 役職 課長 担当者名

福岡県正社員チャレンジプログラム 求人票 業種 介護・福祉 受付 令和 6年 4月 1日 YM



CG_company_018(3)　　　　　

令和６年度

〒

〒

派遣期間
（契約期間）

① ～ 分 日

② ～ 分

③ ～ 分

④ ～ 分

⑤ ～ 分

⑥ ～ 分

依頼理由 人

下限: 円 下限: 円 下限: 円 円

上限: 円 上限: 円 上限: 円 円

(1) 手当 ～ 円 (4) 手当 ～ 円

(2) 手当 ～ 円 (5) 手当 ～ 円

(3) 手当 ～ 円 (6) 手当 ～ 円

※時間外手当（固定残業代含む）・深夜勤務手当・休日出勤手当・宿日直手当・交替手当などすべてご記載ください。

A 手当 ～ 円 D 手当 ～ 円

B 手当 ～ 円 E 手当 ～ 円

C 手当 ～ 円 F 手当 ～ 円

年 3 回 （ 円 ～

歳 歳

雇用保険、労災保険、健康保険、厚生年金

人 人 人） 人）

※当番の内容：掃除等：

備考 ＊試用期間 ６ヶ月　＊<就業時間補足>〇デイサービス（1）8:30～17:30〇グループホーム(1)7:00～16:00（2）8:30～17:30(3)11:00～20:00(4)15:30～8:30

駐車料金 無料 円／月

当　　番 不明

食堂施設 休憩室を利用 車通勤 可 駐車場 有

服　　装 制服 ※オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等：

環境

従業員数 73 就業場所 72 （うち女性

更衣室 有 休憩室 有 ロッカー 有 名札 有 受動喫煙対策 屋内禁煙

45 （うちパート 21

有 勤続 3 年以上

福利厚生

翌月5日 支給

定年制 有 65 再雇用 有 上限 70 退職金制度

C.に含まれな
い手当

固定残業代等

その他特記

時間外労働 月平均 5 時間 給与締日・支払日 月末 締め

賞与　(前年度実績） 有 4.50 ヵ月） 昇給 有 1,000円 4,000円

1,000 1,000

夜勤（回） 5,000 5,000

早出（回）

C.に含まれる
手当

定期的に支払わ
れる手当

職務 5,000 5,000 資格 10,000

特定処遇 7,000 25,000

必要な資格
必須 ・介護福祉士

あれば尚可

待遇

賃　金

a.基本給
143,500

ｂ.通勤
　手当

0
ｃ.その他
　手当

42,000 a＋b＋c下限計: 185,500

200,000 15,800 70,000 a＋b＋c上限計: 285,800

10,000

処遇改善 20,000 30,000

0時00分 9時00分 7時間40分 80 ＊デイサービス、グループホームの就業時間は特記事項参照

必要な経験
必須 不問

あれば尚可

欠員補充 雇用形態 正社員 依頼人数 1

80 週休二日制 その他 年間休日

15時00分 0時00分 7時間40分 80 ＊夜勤は月5～6回程度

　派遣実働：３ヶ月 ※当プログラムの実施期間　（令和6年4月1日から令和7年3月31日　）

就業時間

就業時間 実働時間 休憩時間 休　日

7時00分

11時00分 20時00分 7時間40分 80 ※シフト体制・その他

96

9時30分 18時30分 7時間40分 80 その他休日 月８回休み

16時00分 7時間40分

業務内容

職種 介護職員

業務内容 〇特養、デイサービス、グループホームでの利用者の身体的、精神的介護業務

業務の変更 無 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の業務内容を記載。

就業場所

事業所・部署名 特別養護老人ホーム大川荘

所在地 831-0045 大川市大字大野島字笹の下８５７番地１

交通アクセス 早津江橋バス停 から 徒歩２分

就業場所の
変更

無 ※入社後に変更の可能性が有る場合は、変更後の勤務地を記載。

0944-89-2501 代表者 役職名 理事長 氏名 鶴 文磨呂 
企業情報

企業名 社会福祉法人 大川鶴唳会 

所在地（本社） 831-0045 大川市大字大野島字笹の下８５７番地１

連絡先（本社） 電話番号 0944-89-2500 FAX番号

下川 進採用担当者 部署 総務課 役職 課長 担当者名

福岡県正社員チャレンジプログラム 求人票 業種 介護・福祉 受付 令和 6年 4月 1日 YM


