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受付年月日 紹介期限日 就業地住所 職業分類令和6年4月1日 令和6年6月30日求人番号
愛知県北名古屋市 024-04

求求 人人 票票（（フフルルタタイイムム））
公 開

範 囲
事業所名等を含む求人情報を公開する23020-23833141

産業分類事業所番号

識別欄
オンライン自主応募可Y84 M31 B56 A40 A00 一般診療所832
地方自治体、民間人材ビジネス共に可Z49

2302-216847-6

（１／２）１　求人事業所 ３　賃金・手当
事

業

所

名

ニシハルセイケイゲカ

就

 

　

業

 

　

場

 

　

所

事業所所在地と同じ 月月額額（（ａａ＋＋ｂｂ）） 円円 〜〜       338800,,000000 円円      228800,,000000
西春整形外科 〒 481-0033

愛知県北名古屋市西之保深坪１９
※（固定残業代がある場合はａ＋ｂ＋ｃ）

基

本

給

基本給（月額平均）又は時間額　　　月平均労働日数（     日）20.4
ａ

所

　

在

　

地

   200,000 円 〜    300,000 円
〒 481-0033 名鉄犬山線　西春駅　から　徒歩5分

れ
る
手
当

定
額
的
に
支
払
わ

愛知県北名古屋市西之保深坪１９
職務 手当  40,000 円 〜  40,000 円

賃

　

　

　

　

　

　

　

　

　

金

資格 手当  40,000 円 〜  40,000 円

手当 円 〜 円
ｂ

https://www.nishiharuseikei.com/ 受動喫煙対策 あり（屋内禁煙）ホームページ
手当 円 〜 円

固

定

残

業

代

円）ななしし （ 円 〜２　仕事内容

職

種

マ　
イ通
カ勤
｜

転可

勤能

の性

固定残業代に関する特記事項なし可可
ｃ

理学療法士

駐車場　あり

仕

　

　

事

　

　

内

　

　

容

リハビリ診療全般（外来のみ）

（従事すべき業務の変更の範囲：面接時等に別途明示）

年

　

齢

年齢制限　あり（59歳以下）
そ
の
他
手
当
付
記
事
項

年齢制限該当事由 定年を上限

主任手当：１０，０００円定年６０歳のため

専修学校以上学

　

歴

ｄ
必須

必経

要験

な等

必要な経験・知識・技能等 あれば尚可

理学療法士の経験
賃
　
金

形
態
等

雇

 

用

 

形

 

態

月給 円 〜 円
正社員

その他内容
必Ｐ
　Ｃ
要ス
　キ
なル

正社員以外の名称

通
勤

手
当

正社員登用 月額　20,000 円実費支給（上限あり）
正社員登用の実績（過去３年間）

賃
　
金

締
切
日

必
要
な
免
許
・
資
格

固定（月末以外）　毎月　15 日

派請

遣負

・等

理学療法士 必須就 業 形 態 派遣・請負ではない

賃
　
金

支
払
日

固定（月末以外）　当月　25 日労働者派遣事業の許可番号

雇

 

用

 

期

 

間

雇用期間の定めなし

昇

 

給

あありり（前年度実績　あり）普通自動車運転免許　　あれば尚可

試

用

期

間

金額　1月あたり   2,500 円 〜   5,000 円（前年度実績）
２ヶ月試試用用期期間間あありり 期間

賞

 

与

契約更新の条件
試用期間中の労働条件 同条件

回（前年度実績）あありり（前年度実績　あり） 年2

賞与月数　計  4.00ヶ月分（前年度実績）



受付年月日 紹介期限日令和6年4月1日 令和6年6月30日 求人番号

事
業
所
名

西春整形外科
求求 人人 票票（（フフルルタタイイムム））

23020-23833141
事業所番号

（２／２）４　労働時間 ６　会社の情報 ７　選考等 2302-216847-6

募集
理由

採用
人数

企

業

情

報

欠員補充従業員数      20人変形労働時間制（1年単位） 設立年 平成 5年   2人
就業場所     20人（１） 08時 20分 〜 12時 40分

選考
方法

資本金
就

業

時

間

（うち女性     14人）（２） 08時 20分 〜 13時 00分 書類選考  1回） 筆記試験＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ その他＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝面接（予定なし労働組合（うちパート      1人）（３） 〜 19時 50分15時 20分

結果
通知

事
業
内
容

面接選考結果通知書類選考結果通知
整形外科、リハビリテーション科、リウマチ科及び耳鼻咽喉科の診
療、治療及び疾病予防の相談

又は 〜 の間の 時間 その他即　決＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝
面接後書類到着後  7日以内  7日以内

就業時間に関する特記事項
通知
方法（１）＋（３）月・火・水・金曜日

（２）土曜日

求職者マイページに連絡 郵送 電話 その他＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝ Eメール＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

会
社
の
特
長

日
時

地域に密着した診療所です。西春駅３分内にワンルームの入居可能
住宅あります。就労時間内でも、診療終了すれば退社可能。プライ
ベートな時間も充実可能なクリニックです。

随時

時
間
外
労
働
時
間

〒 481-0033

選
考
場
所

役職／
　代表者名

愛知県北名古屋市西之保深坪１９
時間外労働なし 月平均 時間

法人番号
院長

36協定における特別条項 なし 堀　正身
特別な事情・期間等

フルタイム あり パートタイム あり就業規則
名鉄犬山線　西春駅　から　徒歩5分

職務給制度 なし 復職制度 なし

年間休日数休憩
時間

育児休業
取得実績

介護休業
取得実績

看護休暇
取得実績

ﾊﾛｰﾜｰｸ紹介状 履歴書（写真貼付）
分  0 120日 あり なし なし その他＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝職務経歴書＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ｼﾞｮﾌﾞ·ｶｰﾄﾞ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

応

募

書

類

等

休

日

等

木　日　祝日　その他 送付方法外国人雇用実績

Eメール＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 郵送週休二日制 毎　週
求職者マイページ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝

求人に関する特記事項

＊マイカー通勤可：無料駐車場あり

※応募にはハローワークの紹介状が必要です。

郵送の送付場所

6ヶ月経過後の年次有給休暇日数　10 日 〒 481-0033

愛知県北名古屋市西之保深坪１９
５　その他の労働条件等

退職金共済 退職金制度
加入
保険

雇用 労災 公災＝＝＝＝＝＝＝＝ 健康 厚生
あり 応募書類の返戻 選考後は返却加入財形＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝その他（ ） （勤続　3年以上）

企業
年金

選考に関する特記事項
○事前に応募書類を郵送してください。
　到着後７日以内に選考してご連絡致します。

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ ＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝厚生年金基金 確定拠出年金 確定給付年金

定年制 あり 再雇用制度 あり 勤務延長 なし
‐（一律　60歳） （上限　65歳まで）

担
当
者

インデン単身用　あり入居可能住宅
＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝世帯用　あり 位田

利用可能託児施設 電話番号 0568-21-5521 内線（ ）なし

託児施設に関する特記事項 FAX 0568-21-5501

Eメール

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


