
恵那市社会福祉協議会職員募集要項 

  

平成３１年４月１日採用予定の社会福祉法人恵那市社会福祉協議会職員を次のように募集します。 

 

□募集内容（試験区分・受験資格・採用予定人員） 

（Ａ）福祉活動専門員  若干名 

       受験資格  社会福祉士資格または社会福祉主事所持者 

（Ｂ）介護職員     若干名 

       受験資格  介護福祉士資格所持者（平成３１年３月までに取得見込み含む）また

は介護職員初任者研修（ホームヘルパー2級）所持者 

（Ｃ）介護支援専門員  若干名 

       受験資格  介護支援専門員資格所持者 

（Ｄ）看護職員     若干名 

       受験資格  看護師または准看護師資格所持者 

 

□申込方法   

□受付期間   

平成３０年１０月１日（月）～平成３０年１０月３１日（水） 

午前８時３０分～午後５時１５分まで（郵送の場合は簡易書留にて、１０月３１日必着） 

□申込先  〒５０９－７２０１  恵那市大井町７２７番地１１（恵那市福祉センター） 

社会福祉法人恵那市社会福祉協議会 総務課 

□試験日 

 ①第一次試験 平成 30年 11月 25日(日) 8:45～12:00(予定) 会場：恵那市福祉センター 

②第二次試験 平成 30年 12月 16日(日) 第一次試験合格者に後日通知します 

※第一次試験の受験票について、試験日 10日前まで届かない場合はお問い合わせください。 

□選考方法 

①一般教養試験・作文試験等(第一次試験) 

②面接試験(第二次試験) 

□勤務条件 

勤務時間 ８：３０～１７：１５ 休日等 恵那市社会福祉協議会就業規則による 

給 与 等 
新規採用者の初任給例（大学卒）179,200円、（短大卒）159,800円、（高校卒）147,100円 

※既卒者においては、本会の規定により初任給を決定します。 

勤 務 地 本会事務局または各事業所（採用後は、恵那市内で事業所等異動の場合があります） 

＜問い合わせ＞ 〒５０９－７２０１恵那市大井町７２７番地１１（恵那市福祉センター） 

社会福祉法人恵那市社会福祉協議会 総務課   

℡ ０５７３－２６－５２２１ 

恵那市社会福祉協議会備え付けの「職員採用試験申込書」に下記書類を添えて申込んで下さい。 

①写真（申込前６カ月以内に撮ったもの 無帽・上半身正面 縦約 4.5㎝×横約 3.5㎝裏面に氏名

を記載して下さい）２枚 ※注：１枚は職員採用試験申込書に貼付、別に 1枚添付してください. 

②受験資格を証明できるもの（資格証明書の写し等） 

③運転免許証の写し 

④受験票送付用封筒（必ず本人に届くよう、郵便番号・住所・氏名を正確に記入した定型封筒

に８２円切手を貼付してください） 

 

※「職員採用試験申込書」については、恵那市社会福祉協議会事務局及び各支所窓口で配布し

ます。また、恵那市社会福祉協議会ホームページ（http://www.ena-shakyo.or.jp/）からもダウ

ンロードできます。 

http://www.ena-shakyo.or.jp/


社会福祉法人恵那市社会福祉協議会職員採用試験申込書

私は、社会福祉法人恵那市社会福祉協議会職員採用試験(平成31年4月1日採用予定)を受験したいので申し込みます。

2.職種区分(試験区分に〇印)3．生年月日・年齢・性別

　昭和・平成　　年　　　月　　　日 □男

　（平成30年4月1日現在）満　　　　歳 □女

　　　
4．現住所（フリガナ）

（郵便番号　　　ー　　　）（電話番号　市外番号　　　　　<　　　　>　　 　 　　　）

5．連絡先（上記住所以外に連絡先があればその連絡先）

（郵便番号　　　ー　　　）（電話番号　市外番号　　　　　<　　　　>　　　　  　　）

6．学歴（最終学歴とその前２つを新しいものから順に書いて下さい）
学　校　名 期間　　学年を記入し、○でかこむ。

（最終）

（その前）

（その前）

7．資　格　　検定、資格免許その他特殊技能（自動車運転免許、英語検定等）を有する人は記入して下さい

名　　　称

8．趣味 9．志望の動機 10.取得希望資格

11．職歴（今までに就職したことがあれば、新しいものから順に書いて下さい）
在職期間 退職理由

から

まで

から

まで

から

まで

以上の通り相違ありません。

平成　　年　　月　　日

氏　名 印

 *この申込書に記載された個人情報は、職員採用試験のためにのみ使用し、他の目的には使用しません。

(Ａ)福祉活動専門員
(Ｂ)介護職員
(Ｃ)介護支援専門員
(Ｄ)看護職員

　勤務先（部課まで）及び所在地 職　務　内　容

　受付番号（未記入のこと） 1．氏　名（フリガナ）

給　料

　　写真欄

申込前６ヶ月以内に撮
影したもの
上半身正面・無帽縦
4.5㎝×横3.5㎝
裏面に氏名記入の上貼
付してください。

　　　年　　月から　　　　中退　　　　　　　　　　　

学部科名（専攻科目）

　　　年　　月から　　　　中退　　　　　　　　　　　

取得年月日

　　　年　　月まで　　学年　卒・卒見込　　　　　　　　　　　

種別（段級位等）

　　　年　　月まで　　学年　卒・卒見込　　　　　　　　　　　

　　　年　　月から　　　　中退　　　　　　　　　　　

　　　年　　月まで　　学年　卒・卒見込　　　　　　　　　　　

資格・免許等の取扱機関


