
社会福祉法人 遊佐厚生会 介護員（パート） 

募 集 要 綱 
遊佐厚生会正規職員の採用試験を次のとおり実施いたします。 
受 験 申 込 書 交 付 
及 び 受 付 期 間 

・採用者決定次第締切いたします 

受 付 時 間 ・午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分まで（土・日・祝日も受付しています） 

職 種 ・介護員 （無資格・未経験可） 

勤 務 条 件 
・休  日／週休２日制（年間休日数１２０日以上） 
・勤務時間／応募者と相談のうえ 

勤 務 す る 施 設 
・障がい者支援施設月光園 
・社会福祉法人遊佐厚生会が経営する施設（異動あり） 

受 験 資 格 ・不問 介護初任者研修修了者（ヘルパー2 級以上）であれば尚可 

試 験 内 容 ・面接   

試 験 日 ・応募者と相談のうえ  

試 験 場 所 
・障がい者支援施設月光園 
  遊佐町当山字上戸 8 番地の 1   TEL:0234-72-5611 

採 用 予 定 人 数 ・３名 

給 与 等 待 遇 ・遊佐厚生会「職員給与支給規程」による 

福 利 厚 生 
・健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険、財形 
 定期健康診断、育児休暇、介護休暇 看護休暇等 

採 用 予 定 日 ・面接後決定いたします 

受験申込方法・ 
    受付先等 

⑴ 申込書用紙の請求・受付 
 ・受験申込書、法人専用履歴書（市販のものでも可）、有資格証明書(写)を

各１通ずつ提出して下さい。 
・社会福祉法人遊佐厚生会事務局（障がい者支援施設 月光園 内）で 

  交付・受付します。用紙は法人ホームページ www.yuzakouseikai .or.jp 
    よりダウンロードもできます。 
 ・郵便で請求する場合は、封筒に「受験申込書請求」と朱書し、必ず 
  切手と宛名を明記した用紙を同封して下さい。 

問 合 せ 
 〠999－8523 遊佐町当山字上戸８番地の１ ℡0234－72－5611 
社会福祉法人遊佐厚生会 法人本部事務局（月光園内） 担当：佐藤 

 

http://www.yuzakouseikai/

