
介護福祉士会所属のみなさま

介護福祉士会のみなさま、こんにちは ! り‖越町社会福祉協議会です。

本会では、現在介護福祉士の方を募集しています。あなたの介護職としての専門性を相

談支援の盪で活かしませんか?

たくさんのお問い合わせ、ご応募をお待ちしています !

社会福祉法人川越町社会福祉協議会職員募集要項

※ 上記のほか、デイサービスセンター介護職員及び非常勤ホームヘルパー (と もにパー

ト職員)も 募集 しています。

こちらも、お気軽にお問い合わせ ください。

1
募集職種 と

採用予定人数
介護福祉± 1名

2 雇用形態 と雇用期間 嘱託職員 (採用 日～令和 7年 3月 31日 )

3 業務内容
地域包括支援センター相談員等

(認知症初期集中支援チームの相談員)

4 受験資格要件

ア)日 本国籍を有し、地方公務員法第 16条に定める欠格事項

に該当しない者

イ)普通自動車免許(AT限定可)を有する者

ウ)介護福祉士資格を有する者

5 勤務 日

6 休 暇
土曜・ 日曜・祝 日

(2～ 3ヶ 月に 1回程度出勤 していただくことがあります )

7 給与 196,200円

8 その他手当 賞与、通勤、資格、扶養、住居 (規程による)

9 社会保険 労災、雇用、健康、厚生

10 提出書類

ア)履歴書 (写真貼付のこと)

イ)普通 自動車運転免許証の写 し(AT限定可)

ウ)資格証の写 し

11
選考方法

及び選考 日

ア)選考方法 :面接

イ)選考日:改めてご連絡します。

12 採否通知 選考後速やかに本人宛に通知 します。

13 募集締切 令和 6年 9月 17日 (火 )

14 書類送付先
提出書類を下記まで郵送又は持参でご提出ください。

持参の場合は月～金曜の 8:30～ 17:15の 間にお願いします。

15 お問い合わせ先

〒510-8123 二重県二重郡川越町豊田一色 314

社会福祉法人川越町社会福祉協議会

TEL:059-365-0024  FAX:059-365-2940

E―mail:kawafuku@ccnetmie.ne.jp

担当 :川上

月～金曜の 8:30～ 17:15


