
 いなべ市社会福祉協議会職員募集要項 
 

１．職種・採用人員・受験資格 

 職 種 採用人員 受  験  資  格  

① 
福祉職 

（正規職員） 
１名 

次のいずれかを満たすこと 

・社会福祉士の資格を有する方 

・保健師の資格を有する方 

・主任介護支援専門員の資格を有する方 

② 
介護支援専門員 

（正規職員） 
１名 介護支援専門員資格を有する方 

 ※資格要件として、普通自動車運転免許（AT限定免許を含む）を有すること。 

※次のいずれかに該当する方は、受験できません。 
ア 成年被後見人及び被保佐人 

イ 禁固以上の刑に処せられ、その執行が終るまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

ウ 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 
 

２．受験申込手続 

（１）受験申込書、受験票等の必要書類の請求先 

  ア 令和 7年 4月 1日（火）から、いなべ市社会福祉協議会本所総務課でお渡しします。 

住所：いなべ市北勢町阿下喜 2624番地 2 オレンジ工房あげき 2階  

電話：0594-41-2942 

    ※いなべ市社会福祉協議会ホームページからもダウンロードできます。 

  イ 郵送による受験申込書の請求は、｢職員採用試験申込書希望｣と封筒の表に朱書きし、A4版 

封筒（宛先を明記し、140円切手を貼付したもの）を同封して、総務課へ郵送して下さい。 

 

（２）申込み方法 

受験申込受付期間中に必要書類等をいなべ市社会福祉協議会本所総務課へ郵送又は持参して

お申込み下さい。 

 

（３）提出書類等 

  ア いなべ市社会福祉協議会職員採用試験申込書   1通（本会所定のもの A4版 2枚） 

イ いなべ市社会福祉協議会職員採用試験受験票   1通（本会所定のもの） 

ウ 写真  2枚（縦 3.5cm・横 3cm、上半身無帽、スナップ写真不可、裏面氏名明記、上記（ア）・

（イ）に貼付けのこと）※3ヶ月以内に撮影したもの 

  エ 最終学歴の卒業証明書、または卒業証書（写し）1通 

オ 受験資格に該当する資格証（写し） 1通 

  カ 郵送による申込は、封筒の表に｢職員採用試験申込書｣と朱書きし、受験票発送用封筒（市

販定型長 3封筒に宛名を明記し、110円切手を貼付したもの)も一緒に同封して下さい。 

 

（４）受付期間及び受付時間 

   受付期間  随時（採用人数が充足しだい終了とさせていただきます） 

受付時間  午前 8時 30分～午後 5時 15分（土曜・日曜日、祝日を除く） 

  

（５）受験票の交付 

  後日郵送にて送付します。 



３．試験日程 

試 験 日 試  験  内  容 会  場 

応募者と相談の

うえ決定 

小論文試験     60分 

基礎能力試験    45分 

パーソナリティ試験 20分 

昼休憩 

個別面接 

オレンジ工房あげき 

2階 会議室 

（北勢町阿下喜 2624番地 2） 

合格者の発表 

   個人面接終了後、文書にて通知します。 

 

４．採用条件等 

（１）採 用 日  合格者と相談のうえ決定 

（２）雇 用 形 態  常勤正規職員 

（３）年 齢  60歳未満の方（定年 60歳） 

（４）勤 務 内 容  ①地域包括支援センター業務 

          ②ケアプラン作成業務 

（５）勤 務 場 所  ①いなべ市地域包括支援センター（北勢町阿下喜 31 いなべ市役所内） 

          ②いなべ市社協ケアプランセンター（北勢町阿下喜 2624番地 2） 

（６）給 与 等   

ア 初 任 給 

高校卒：202,000円 短大卒：215,500円 大学卒：228,300円 

※経験者は本会前歴換算表に基づき前歴換算を行います。 

（令和 5年度採用実績：228,300円～291,300円） 

  イ 賞  与 年 2回 ※令和 5年度実績（4.5ヶ月） 

ウ 手 当 等 期末勤勉手当、扶養手当、通勤手当、住居手当等 

（７）勤 務 等   

ア 勤務時間  午前 8時 30分から午後 5時 15分 

イ 休 日  日曜日を含む週休 2日、年末年始 

ウ 休 暇  年次有給休暇、特別休暇等 

（８）社 会 保 険  健康保険、厚生年金、雇用保険、労働者災害補償保険等 

  

５．その他 

（１）試験当日は、受験票、筆記用具（HB鉛筆、消しゴム）を必ず持参して下さい。 

（２）試験当日に遅刻や欠席をされた場合は、受験資格がなくなります。 

（３）採用までに心身の故障により職員としての適格性を欠くに至った場合、又は職員となるに 

ふさわしくない行為を行った場合は、合格を取り消します。 

（４）試験結果についての問い合せには、一切お答えできませんので、ご了承下さい。 

（５）提出された書類は合否に関わらず返却いたしません。 

（６）本会の個人情報保護規程に基づき、提出書類に関しては、採用試験の目的以外には使用 

しません。 

 
  

◇問合せ・書類請求・提出先 

 社会福祉法人いなべ市社会福祉協議会 本所 総務課 

 〒511－0248 いなべ市北勢町阿下喜 2624番地 2（オレンジ工房あげき 2階） 

        TEL 0594－41－2942   FAX 0594－41－2943 



 い な べ 市 社 会 福 祉 協 議 会 

職 員 採 用 試 験 受 験 票 
  

試験の区分 福祉職・介護支援専門員 ※受 験 番 号  

※社協記入欄 

氏  名  
 写真貼付 

縦 3.5cm×横 3cm 

上半身無帽 

裏面氏名明記 

試験日程 

日 時 
令和７年  月  日（ ） 

時  分 受 付 

会 場 
オレンジ工房あげき ２階 会議室 

（0594-41-2942） 

注意事項 ＊本受験票は試験当日に持参し、机の上に置いて下さい。 

     ＊忘れた場合には受験できません。 


