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受付年月日 令和6年 2月 27日 紹介期限日 令和6年 4月 30日
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事

業

所

名

医療法人 恵生会 南浜病院

|

〒 95← 3102

新潟県新潟市北区島見町4540番 地
所

在

地 ホームベージ hnp:/′
k、。ika).,p

事業所所在地 と同 じ

〒 950-3102
競潟県新潟市北区島見町4540■ 地

壺栄駅  から 車20分

就

業

場

所

受動喫煙対策 あり (屋内禁煙 )

通
勤

マ
イ
カ
ー

可

駐車場 あり

転可

勤能
の性

な し

年

　

齢

年齢制限 あ り (59歳以下 )

年齢制限該当事由 技能・ノウンヽウの継承

r*ufi@5

必要な経験・知識・技能等  不問
必経

要験

な等

必 P
C

要ス
キ

なル

必
要
な
免
許

・
資
格

管理栄薇士 必 須

試

用

期

間

試用期間あり  期間
試用期間中の労働条件

3ヶ 月

同条件

2

職

種 管理栄養士

仕

事

内

容

精神科病院で管理栄養士の業務をしていただきます。
具体的には、外来と入院患者様の栄姜指導、栄養管理計画書の作成
といった栄養管理を主に行います。
給食業務は委託をしていますが、献立内容の確認や食事変更の対応
、食数管理を行います。

[

正社員以外

正社員以外の名称 臨時職員

雇

用

形

態

態 派遣・請負ではない

労働者派遣事業の許可番号

正社員登用 なし

正社員登用の実績 (過去3年間)

就   業   形派請

遣負
・等

雇

用

期

間

雇用期間の定めあり (4ヶ 月以上 )

令和6年 5月 1日  ～ 令和7年 9月 30日

契約更新の可能性 なし

契約更新の条件

210,508円月額 (● +b)  162,266円 ～
※ (固定残業代がある場合はa+b+c)

時給 1, 1'0円 ～ 1.440円 ×7.166時 間×2
0.4日 で計算。

円

円

円

円

円 )

その他内容

実賣支給 (上 限あり)

な し

な し

賃

金
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金 曰

1,110円 ～   1,440円

賃締
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固定 (月 末以外)毎 月 15日

固定 (月 末以外) 当月 25日

年 回 (前年度実績)
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受付年月日 令和6年 2月 27日
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紹介期限日 令和6年 4月 30日

求 人 票 (フ ル タイム )

求人番号

ilI冊‖‖‖補l‖扁‖|1鰤 ill
15010- 7619341

医療,法 人 恵生含 南浜病院

事業所番号
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4 の〈
不 1501-  3116-8 2 2

5 その他の労働条件等

求人に関する特記事項

O制服・作業服 :有
O連絡不可時間帯 :17時以降・土曜日
Oマ イカー通勤用駐車場 :有 (無料 )

*産体代替での募集です。

*オ ンライン自主応募可 (自 主応募の場合はハローワークの紹介状
不要)

就

業

時

間

(1) 08時 50分

(2)
(3)

又は     ～

17時 00分

就業時間に関する特記事項

の間の 時間

時
間
外
労
働
時
間

時間外労働 な し 月平均

36協定における特別条項 なし

特別な事情・期間等

時 間

60分 120日
憩
間

休
時

休
　
日
　
等

6ヶ 月経過後の年次有給体暇 日数 14日

土 日 祝日

週休二日制 毎 週

役職/  1理 事長
代表者名1澁谷 雅子

あ り

就業規則
|

会
社
の
特
長

あ り

企

業

情

報

　

事
業
内
容

精神科医療 (285床 )

あ り

職務給制度

設立年  昭和33年

資本金

労働組合 あり

精神科病院を運営している。
*く るみん認定企業

育児休業
取得実績

看護休暇
取得実績

265人

237人

140人 )

11人 )

復職制度  なし

_L空}重星_里型♀:翌0621.

パー トタイム ありフルタイム あり

なし

介護休業
取得実績

外国人蔵用実績

採用
人数

募集 欠員補充
理 由

[

1人

書類選考   面接 (予 定  1回 ) 筆記議験

_書 類選考結果通知   面接選考結果通知
~~ ″`

書類到着後  フ日以内 面接後  7日 以内

郵送の送付場所

〒 950‐3102

新潟県新潟市北区島見町4540番 地

繰
勘
一勘
琺
一日時

」榮駅 から ■20分

選考に関する特記事項

内線 (

考

法

電話  :タコ引, その他

応

募

書

類

等

応募書類の返戻   選考後は返却

i

1総務課

潟県新潟市北区島見町 4540番 地

その他

その他

選
方

新選
考
場
所

ハロー,― ケ紹介状 履歴書 (写真貼付 )

1絆,iり:1111壁lillll:11:, デ■チ:■:→=F lil■鋼じ

増井

電話番号 025-255-2121
FAX       025-255-3532

[メ ー ,レ

ninariha,la― hok― sc ikai.j,

送付方法

―
 郵送

劇 脂 舅 疇 ヨ =■

参織者■‐F■ロジ■】轄  郵送
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随時  |

〒 950-3102

雇用 労災 公美 健康 厚生 i退職金共済||
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量生_ 委加入_」

摩姜年金基金 確菱拠書年金 確菱礎湘奪金

定年制 なし   再雇用制度 なし   勤務延長 なし

退職金制度

なし
入
険

加
保

企業
年金

入居可能住宅
i冒諄軍

=窮
睾|  |

利用可|じ

“

児施設 あり

託児施設に関する特:己事項

ハローワークより 1求人票は雇用契約書ではありません。採用時には必ず.●面により労働条件の明示を受けてください。
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