
社会福祉法人那珂川町社会福祉協議会職員採用試験要領 

 

 那珂川町社会福祉協議会では、令和５年９月１日採用の嘱託職員採用試験を次の 

とおり行います。 

 

１．職種・採用予定人数及び職務内容 

職 種 採用予定人数 職務内容 

 

介助員 

兼 訪問介護員 １名 

【介助員】 

主な業務内容：施設において、排せつ、食事、入

浴などの身体介護、機能訓練、利用者（高齢者）

の送迎、レクリエーションの企画立案や実施業務

等 

【訪問介護員】 

主な業務内容：自宅において、排せつ、食事、入

浴などの身体介護や掃除、調理、買い物などの生

活援助業務等 

 

２．資格・要件 

資格・要件 

・介護福祉士の資格を有する者 または介護職員初任者研修を修了した者 

・普通自動車運転免許を有する者（ＡＴ限定可） 

 ※ 次のいずれかに該当する者は、受験できません。 

  ⑴ 成年被後見人又は被保佐人 

  ⑵ 禁固以上の刑に処せられ、その執行が終わるまで又はその執行をうけることが

なくなるまでの者 

  ⑶ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴

力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者 

 

３．試験の日時及び場所、合格発表 

区分 試験内容 試験日時及び場所 

第１次試験 書類審査及び小論文 令和５年７月３１日(月)までに採用申込書等提出 

第２次試験 面接試験 
日時：応募があり次第、随時実施 

場所：那珂川町馬頭総合福祉センター 

合格発表 第２次試験の結果は、郵送で通知します。 

 

４．雇用期間、給与等の概要 

 ⑴ 雇用期間 令和５年９月１日～令和６年３月３１日(７か月) 

※更新の可能性あり。その場合は 1 年度単位。 



 ⑵ 給与及び諸手当は、本会の規定に基づき支給します。 

  例示すると次のとおりです。 

〔介護福祉士の場合〕 

基本給 諸手当 

１５１，５００円 

資格手当 5,000 円 

その他、通勤手当、資格手当等の諸手当が、それぞれの支給条件に

応じて支給されます。 

〔介護職員初任者研修者の場合〕 

基本給 諸手当 

１４５，０００円 
通勤手当、資格手当等の諸手当が、それぞれの支給条件に応じて支

給されます。 

 

 ⑶ 勤務時間等  午前８時 30 分から午後５時 15 分 

※ 原則、土曜日及び日曜日、祝日及び年末年始等は休日。 

※ 月 5～10 時間程度の残業が見込まれます。 

 ⑷ 休暇制度   年次有給休暇（採用月から付与）のほか、夏季休暇、結婚や出産

等の特別休暇があります。 

      ※年次有給休暇（９月採用の場合、１２日付与） 

令和４年度年次有給休暇取得率５３．７％ 

（フルタイム勤務者の平均） 

 ⑸ 社会保険等  健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険 

 ⑹ 退職金    なし 

 

５．申込手続き等 

 ⑴ 申込書類 

  ① 那珂川町社会福祉協議会職員採用申込書 

  ② 小論文のテーマ｢なぜ介護の仕事に興味を持ったのか｣ 

             １２００字程度（専用原稿用紙で提出） 

  ③ 運転免許証の写し 

  ④ 資格を証明する書類の写し（有資格者のみ） 

 

 ⑵ 受付期間  令和５年７月３１日（月）まで 

  ※ 持参する場合は、月曜日から金曜日(祝日を除く)の８時３０分から１７時１５

分までとなります。 

  ※ 郵送で申し込みする場合は、簡易書留郵便でお申し込みください。（７月３１

日必着） 

 ⑶ 申込書類の入手方法 

   本会の窓口で配付するほか、ホームページからダウンロードできます。 

 ⑷ 申込書類は、選考終了後、本会において破棄します。 

 



※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。

那珂川町社会福祉協議会

受 験 番 号 
職 員 採 用 申 込 書

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日   年 月   日生 （満 歳） ※性別：

現 住 所

（〒   －  ） 

 （   ）

連 絡 先

（〒   －  ）  （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

 （   ）

年 月 学   歴  ・ 職   歴 

写  真



年 月 免     許  ・  資     格 

   

   

   

   

   

 

自  己  紹  介  書 

志 望 動 機 

 

 

 

自 分 の 性 格 

 

 

 

地域の活動や

ボランティア

活動等 

 

特技・趣味等 
 

 

本 人 希 望 欄 

（ 職種・勤務時間・その他について希望があれば記入 ） 

 

 

 

 

 以上、記載したことは、真実でかつ正確であることを確認し、那珂川町社会

福祉協議会職員採用試験の受験を申し込みます。 

 
   令和   年   月   日 

 
            氏  名                 印 

受 付 印 
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