
平成２４年度採用 

社会福祉法人 台東区社会福祉事業団 

常勤職員 【看護師（正・准）】 募集要項 

 

 

１ 募集職種及び募集人員 

（１） 常勤職員 看護師（正・准）  ４名程度 

 

２ 応募資格 

  社会福祉事業に熱意があり申込日現在、次のア・イに該当する方 

ア．年齢６０歳未満であること （定年６０歳） 

イ．正（准）看護師免許を有していること（取得見込を含む） 

 

３ 採用予定年月日   平成２４年４月１日 以降随時 

 

４ 採用選考 

（１） 選 考 日   応募者と相談のうえ決定します 

            

（２） 会   場   台東区三ノ輪福祉センター２階 

住所：東京都台東区三ノ輪１－２７－１１ 

交通：東京メトロ日比谷線 三ノ輪駅③番出口 徒歩１分 

 

（３） 選考方法    面接（２０分程度） 

 

（４） 合格発表    試験実施後、１週間をめどに本人宛郵送で通知します。 

 

５ 受験手続 

（１） 申込方法  電話連絡の上、次の①～④を持参し、所定の受験申込書をご記入 

いただきます。 

①印 鑑        ②資格を証するものの写し 

③履歴書（顔写真添付） ④顔写真（縦４０㎜×横３０㎜）１枚 

なお、持参できない場合はホームページ（http://taitoswc.or.jp）より

受験申込書をダウンロードし、受験申込書に所定事項を記入、顔写真貼付

後印鑑を押印して上記②③を同封のうえ、郵送による申し込みも可能です。 

 

 

 

http://www.tctv.ne.jp/taitojd


（２） 申 込 先   社会福祉法人 台東区社会福祉事業団 総務課 

東京都台東区三ノ輪１－２７－１１ 

電話 ０３（５６０３）２２２８ 

   

６ 勤務場所及び職務内容 

勤 務 場 所 職 務 内 容 

台東区内の特別養護老人ホーム及び 

デイサービスセンター等 

入所者及び利用者の健康管理 

及び衛生管理等 

 

７ 勤務条件 

初任給等                            （単位：円）      

区 分 准看護師 正看護師 

給 料 月 額 176,600 ～ 278,500 188,800 ～ 298,000 

※ 初任給は職務経験（経験年数）に応じ、上記範囲内で決定します。 

 

項  目 内             容 

賞 与 年間３．９５ヶ月 （２３年度実績） 

手 当 

・通勤手当 （月額３５，０００円を限度） 

・特養オンコール手当 １待機 １０，０００円 

・その他 扶養手当、住居手当、時間外勤務手当等 

勤 務 日 勤務は１週間あたり４０時間（４週８休制） 

勤 務 時 間 

７：３０～１９:４５の間で、勤務日毎に所属長が指定する 

実働８時間（休憩時間は４５分） 

 夜勤はありません 

有 給 休 暇 年間（１月～１２月）２０日  

福 利 厚 生 
健康保険 厚生年金保険 雇用保険 労災保険 

職員住宅 貸与被服等 

  ☆ 年間休日数１２１日（平成２３年度）その他、夏季休暇５日等 

☆ 給与支払日 毎月２６日 

 

 

 

 



 

平成２４年度 採用選考 

社会福祉法人台東区社会福祉事業団 

 受験申込書 

【常勤 看護師】 

 

 

 

ふりがな  

氏 名 
 

 
性別 男・女

生年月日 昭・平   年   月   日生（   歳） 

 

ふりがな  最寄駅 

〒                  様方 

 

 

線 

駅 
現住所 

自宅 Tel（    ）     ―      （     呼出） 

携帯 Tel 

連絡先を現住所 
以外にする場合 

郵送先 

電話等 

〒 

 

Tel（     ）     ―      

学 校 名 学   部 学   科 

 

 

  

卒  業 年卒業  在  学 学年在学  

現
在
・
最
終 在 学 

 

期 間 

昭平  年  月から 

 

昭平  年  月まで 卒業見込 年卒業見込 中途退学 年中途退学 

学 校 名 学部・学科 在 学 期 間 

学 
 

 

歴 

そ
の
前 

 

 

 
昭平  年  月から 

昭平  年  月まで 

年卒業   

年中途退学 

 

 

☆ 記入要領 

◇ 太線の中を必ず本人が記入して下さい。（保護者同意部分を除く） 

 ◇ 写真は、必ず貼付して下さい。 

 ◇ 昼間自宅が不在の場合、連絡可能な電話番号等を記入して下さい。 

◇ 職歴は、現在就職中又は就職経験のある人が記入して下さい。 

 

 

勤 務 先 の 名 称 仕 事 の 内 容 勤 務 期 間 

 

 

 昭平  年  月  日から 

昭平  年  月  日まで 

 

 

 昭平  年  月  日から 

昭平  年  月  日まで 

職 
 
 

 

歴 

 

 

 昭平  年  月  日から 

昭平  年  月  日まで 

志望の動機

 

 

 

特技・趣味

スポーツ 

 

 

通勤時間  約     時間    分 

扶養家族数（配偶者を除く）     人 

配偶者 有 ・ 無 配偶者の扶養義務 有 ・ 無 

名 称 ・ 種 類 取 得 年 月 日 

 昭平  年  月  日取得(見

込) 
資格

免許
 昭平  年  月  日取得(見

込) 

 

 私は、社会福祉法人台東区社会福祉事業団の職員採用選考を受験したいので申

し込みます。また、この申込書のすべての記載事項は事実と相違ありません。 

 

 

平成   年   月   日   氏名           ㊞

 

【受験者申込者が未成年の場合】 

上記のものが、受験申込みをするにあたり保護者として同意いたします。 

 

平成   年   月   日 

 

住所                      

  

氏名            ㊞ （受験者からみた続柄）       

 

 

【用紙指定】Ｂ４用紙(感熱紙､光沢紙は不可) 以外無効 


