
令和２年度（４月採用）戸沢村社会福祉協議会 職員募集要項 

 

１、募集人数および受験資格要件等 

 ①募集人数   １名 

 ②受験資格要件 昭和６０年１月１日以降に生まれたもので、社会福祉士または社会福

祉主事の資格を有する者、要自動車普通免許(AT 限定可)。 

 ③職務内容   社会福祉事業及び社会福祉関連事業の企画・実施などの業務、法人運

営事務 

 ④次のいずれかに該当する方は受験できません。 

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

くなるまでの方 

  Ｂ，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方 

 

２、勤務場所 戸沢村社会福祉協議会 事務局 

 

３、勤務条件 ①勤務日及び勤務時間  

週 5 日（原則月～金曜日） 8：30～17：15 

       ②給与 （戸沢村役場職員給与規定に準ずる） 

        ※職歴、学歴、経験年数によって本俸月額を決定します。 

       ③各種手当 期末勤勉手当 年 2 回（6 月、12 月）扶養手当 

             通勤手当、時間外手当、寒冷地手当（11 月～3 月） 

       ④昇給制度あり 年 1 回 

       ⑤休日等 土・日・祝、夏季休暇 3 日、12/29―1/3 

年次有給休暇あり（初年度 15 日付与、年次繰越あり） 

その他 病気休暇・特別休暇・介護休暇・介護時間 

       ⑥保険等 社会保険・雇用保険完備。退職金制度あり。 

       ⑦福利厚生 健康診断料助成、福利厚生センター加入 

 

４、募集期間 令和 2 年 1 月 10 日（金）～令和 2 年 1 月 31 日（金） 

       （受付時間 8：30-17：15 月～金） 

 

 

 

 

 

 



５、応募方法 

  戸沢村社会福祉協議会 事務局（戸沢村役場 1 階健康福祉課③）に「申込書」、 

「エントリーシート」を準備しています。 

  戸沢村社会福祉協議会ホームページにも「申込書」、「エントリーシート」を掲載して

います。資格要件について、当該資格の免許証等の写しを添付してください。 

  申し込み書類は当会へ持参又は下記送付先まで郵送ください。（１/３１消印有効） 

 

  【送付先】〒999-6401 戸沢村大字古口２７０番地 

              戸沢村社会福祉協議会  

       ※郵送の場合には封筒表面に「受験申込書」と朱書きして 

 

６、選考方法及び結果通知 

  作文試験および面接試験による選考とする。日程は応募された方に後日通知します。

【令和 2 年 2 月 22 日（土）の予定】 

  選考結果については、2 月末を目途に通知する予定です。 

 

７、採用時期 

  令和２年４月１日（水） 

  

８、申し込み・問合せ先 

  戸沢村社会福祉協議会 ℡ 0233―72―2112 （担当：八鍬） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和２年度 戸沢村社会福祉協議会職員採用試験 受験申込書 
 

 ※受付番号 ※受付月日 

月  日 

ふりがな 
生年 

 

月日 

昭和 

年  月  日 

平成 

性 

 

別 

□男 

 

□女 

試 験 区 分 

氏名 

 

 

 

事務局職員 

 

住所 

〒 

※受験番号 

採用試験合否連絡先 （郵便番号     －     ） 

住所                           （電話     （  ）     ） 

◎今まで受けた一切の教育について記入してください。（在は在学・中は中退・卒は卒業） 

学 校 名 学 部 科 名 所 在 地 在 学 期 間 年数 ○で囲む 

 

 

  自   年 月 

至   年 月 

 
在・中・卒 

 

 

  自   年 月 

至   年 月 

 
在・中・卒 

 

 

  自   年 月 

至   年 月 

 
在・中・卒 

 

 

  自   年 月 

至   年 月 

 
在・中・卒 

 

 

  自   年 月 

至   年 月 

 
在・中・卒 

◎今までの一切の職務上の経験について記入してください。（自家営業も含みます） 

期    間 年 数 勤務先の名称 仕事の内容 

年 月～   年 月 
   

年 月～   年 月 
   

年 月～   年 月 
   

年 月～   年 月 
   

資  格・免  許  

私は、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。 

 

令和  年  月  日 

 

 

氏名（自書）                

 

                     ㊞ 

名      称 取得年月日 

 年 月 

 年 月 

 年 月 

 年 月 

（注）募集案内をよく読んで※印欄を除く該当欄にもれなく記入してください。記入には黒インク又は黒ボー

ルペンを用いて、ていねいに書いてください。数字は算用数字を用いてください。該当する□の中にレ印をつ

けてください。区分は該当のところに○を付けてください。※印は記入しないでください。 



戸沢村社会福祉協議会 職員採用エントリーシート  

※受験番号 

※印欄は記入しないでください 令和   年   月   日現在 

ふりがな 生

年 

月

日 

昭和 

年  月  日 

平成 

     （満    歳） 

性 

別 

男 

 

女 

氏名 

㊞ 

住所 
住 
居 

自宅  アパート 

その他（    ） 

志望理由 

自覚している性格 

身近な地域の中で取り組んでいる(参加している)活動とその活動のから得たものや学んだこと 

趣味・特技など 所持している資格・免許・検定 

あなたが関心のある社会福祉協議会の業務とその理由 

ご記入いただき内容は、職員採用の選考において使用するものであり、この目的以外には使用いたしません。 


