
FK_company_001(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

労災保険、雇用保険、健康保険、厚生年金、財形

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 無

食堂施設 無 車通勤 可 駐車場 有

服　　装 私服 ※オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等： 特に決まりはないが、仕事用の動きやすい服装。要上履き。入職時1回のみ、仕事着購入費支給(上限1万円)。

環境

従業員数 165 就業場所 105 （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

79 （うちパート 26

退職金制度 有 勤続 1 年以上

福利厚生

当月 25日 支給

定年制 有 65 再雇用 有 上限 70

その他特記

時間外労働 月平均 2 時間 給与締日・支払日 月末 締め

賞与　(前年度実績） 有 ヵ月）
205,000～
1,000,000

昇給 有 0 8,500円

C.に含まれな
い手当

固定残業代等

夜勤（回） 5000 5000 扶養（配偶者） 10000 10000

住宅 0 12000 扶養（子供2人まで） 5,000 5,000

資格（介護福祉士） 5000 5000

C.に含まれる
手当

定期的に支払わ
れる手当

特定処遇改善 6,000 7,000

必要な資格
必須 ・普通自動車第一種運転免許

あれば尚可 ・認知症介護基礎研修修了者もしくは、それと同等以上の有資格者。

待遇

賃　金

a.基本給
164,400

ｂ.通勤
　手当

0
ｃ.その他
　手当

6,000 a＋b＋c下限計: 170,400

226,900 20,900 7,000 a＋b＋c上限計: 254,800

必要な経験
必須 ・ＰＣ入力作業

あれば尚可

増員 雇用形態 正社員 依頼人数 2

60 週休二日制 シフト制 年間休日

11時00分 20時00分 8時間00分 60

　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

17時30分 9時30分 14時間30分 90 ※シフト体制・その他 週40時間制

107

10時00分 19時00分 8時間00分 60 その他休日

16時00分 8時間00分

業務内容

職種 介護職

業務内容

〇特別養護老人ホームの入所者の心身の介護
＊ＰＣ入力による書類作成等
＊入所定員１３０人（６グループに分かれています） ＊ショート定員１６人

業務の変更 有 ※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、配属先の変更に伴い業務内容の変更もあり得る。

就業場所

事業所・部署名 社会福祉法人 志摩会 特別養護老人ホーム 志摩園

所在地 819-1331 糸島市志摩久家２５２７番地２

交通アクセス 昭和バス　芥屋ｰ船越線　松原バス停から徒歩5分

就業場所の
変更

有 ※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。 糸島市内

092-328-1555 代表者 役職名 理事長 氏名 黒澤　明
企業情報

企業名 社会福祉法人 志摩会 特別養護老人ホーム 志摩園

所在地（本社） 819-1331 糸島市志摩久家２５２７番地２

連絡先（本社） 電話番号 092-328-2121 FAX番号

黒澤 諒、𠮷野康次朗採用担当者 部署 法人本部 役職 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



FK_company_001(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

労災保険、雇用保険、健康保険、厚生年金、財形

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 無

食堂施設 無 車通勤 可 駐車場 有

服　　装 私服 ※オフィスカジュアル、ＧパンＯＫ等： 特に決まりはないが、仕事用の動きやすい服装。要上履き。入職時1回のみ、仕事着購入費支給(上限1万円)。

環境

従業員数 165 就業場所 105 （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

79 （うちパート 26

退職金制度 有 勤続 1 年以上

福利厚生

当月 25日 支給

定年制 有 65 再雇用 有 上限 70

その他特記 オンコール：４～５回／月

時間外労働 月平均 2 時間 給与締日・支払日 月末 締め

賞与　(前年度実績） 有 ヵ月）
205,000～
1,000,000

昇給 有 0 8,500円

C.に含まれな
い手当

固定残業代等

住宅 12,000 子ども／人（2人まで） 5,000 5,000

オンコール／回 1,000 1,000

扶養（配偶者） 10,000 10,000

C.に含まれる
手当

定期的に支払わ
れる手当

資格 7,000 7,000

必要な資格
必須 ・普通自動車第一種運転免許

あれば尚可 ・看護師　　・準看護師　（いずれかで可）

待遇

賃　金

a.基本給
214,000

ｂ.通勤
　手当

0
ｃ.その他
　手当

14,000 a＋b＋c下限計: 228,000

251,000 20,900 14,500 a＋b＋c上限計: 286,400

特定処遇改善 7,000 7,500

必要な経験
必須 看護師業務経験者

あれば尚可

欠員補充 雇用形態 正社員 依頼人数 2

60 週休二日制 シフト制 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

8時30分

※シフト体制・その他 週40時間制

108

10時00分 19時00分 8時間00分 60 その他休日

17時30分 8時間00分

業務内容

職種 看護職員

業務内容
＊入所者の健康管理
＊病院受診対応（車の運転に自信のない方はご相談下さい。）
＊機能訓練　　＊その他、日常生活の援助全般

業務の変更 有 ※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、配属先の変更に伴い業務内容の変更もあり得る。

就業場所

事業所・部署名 社会福祉法人 志摩会 特別養護老人ホーム 志摩園

所在地 819-1331 糸島市志摩久家２５２７番地２

交通アクセス 昭和バス　芥屋ｰ船越線　松原バス停から徒歩5分

就業場所の
変更

有 ※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。 糸島市内

092-328-1555 代表者 役職名 理事長 氏名 黒澤　明
企業情報

企業名 社会福祉法人 志摩会 特別養護老人ホーム 志摩園

所在地（本社） 819-1331 糸島市志摩久家２５２７番地２

連絡先（本社） 電話番号 092-328-2121 FAX番号

黒木採用担当者 部署 法人本部 役職 事業統括部長 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


