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令和８年４月採用 社会福祉法人阿久比町社会福祉協議会 職員採用試験実施要綱 

 

１ 採用予定人員 

 

  阿久比町社会福祉協議会福祉活動専門員  若干名 

 

２ 受験資格 

 

⑴ 次のいずれにも該当する方は、受験できます。 

 

  ア 平成２年４月２日以降に生まれた方 

    ※ キャリア形成のため 

 

  イ 普通自動車運転免許を取得されている方 

    ※ ペーパードライバーは不可 

   

  ウ 次の資格のいずれかを所有されている方 

    社会福祉士、精神保健福祉士 

    ※ 取得見込の方も含む  

 

 ⑵ 次のいずれにも該当する方は、受験できません。 

 

  ア 成年被後見人又は被保佐人 

    

  イ 禁錮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受けるこ 

   とがなくなるまでの者 

 

  ウ 日本国憲法施行の日以降において、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 試験期日 

 

 ⑴ 試験期日  令和８年１月２５日（日）又は令和８年１月２７日（火） 

※ いずれか希望日を選択          

 

 ⑵ 会  場  いずれも阿久比町オアシスセンター３階集会室 

         住 所：愛知県知多郡阿久比町大字卯坂字丸の内８５番地 
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４ 試験の内容及び時間帯 

 

 ⑴ 試験は、適性試験、作文試験、面接試験の３つを行います。 

 

 ⑵ 試験の時間帯は、次のようになります。 

 

  ア 受付時間          午前 ８時４０分から午前 ８時５０分まで 

 

  イ 適性試験    （８０分） 午前 ９時００分から午前１０時２０分まで 

 

  ウ 作文試験    （５０分） 午前１０時３０分から午前１１時２０分まで 

 

  エ 面接試験（１人１５分程度） 午前１１時３０分から午後 ０時３０分まで 

    ※ 受験者数によって終了時間は変更あり 

 

５ 試験結果の通知 

 

  試験結果は、合否にかかわらず全員に郵送します。 

 

６ 採用予定日 

 

  採用日は、令和８年４月１日を予定します。ただし、採用日以降６か月間は、 

 試用期間となります。 

 

７ 採用されない場合 

 

  合格者が次に該当した場合は、採用されません。 

  職員採用候補者試験申込書及び添付書類に虚偽の記載をしていることが判明し 

 た場合  

   

８ 勤務条件等 

 

  勤務条件は、次のとおりとします。 

 

 ⑴ 勤務時間 

 

月曜日～金曜日 午前８時３０分～午後５時１５分（休憩時間６０分含む） 

 

 

 



3 

 

 ⑵ 休 日 

    

土曜日、日曜日、国民の祝日、年末年始（１２／２９～１／３） 

  ※ 業務上必要がある場合には、上記の定める休日を他の勤務日と振り替え 

   ることがあります。 

 

 ⑶ 休 暇 

    

年次有給休暇等は、阿久比町社会福祉協議会常勤職員に関する就業規則によ 

  り付与します。 

 

⑷ 給 料 

    

初任給（地域手当含む）は、阿久比町社会福祉協議会職員の給与等に関する 

  細則に基づいて支給され令和７年４月現在で算定すると、大卒２４３，６４８ 

  円、短大卒２２７，４４８円、高校卒２１０，０６０円となります。なお、学 

  歴、職歴により、初任給に一定額が加算されます。 

   また、通勤手当、住居手当、扶養手当などの手当が条件に応じて支給され、 

  ６月、１２月には期末・勤勉手当も支給されます。 

 

⑸ 業務内容 

 

 福祉サービス利用者の相談や支援に関する業務及び地域福祉推進のための活 

動に関する業務 

  ただし、法人内の異動等により他の業務に就く場合があります。 

 

⑹ 勤務条件について不明な点がある場合は、下記の 11 問合先に連絡願います。 

 

９ 試験の申込方法等 

 

 ⑴ 申込書  

 

 ア 職員採用候補者試験申込書は、社会福祉法人阿久比町社会福祉協議会まで持参 

又は郵送してください。 

 

  イ 職員採用候補者試験申込書用紙は、阿久比町社会福祉協議会窓口での受取、 

   又はホームページからダウンロードしてください。 
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ウ 添付書類としては、卒業（見込）証明書、成績（取得見込）証明書、資格（取 

 得見込）証明書又は証明書の写し、運転免許証の写しを提出してください。 

 

 ⑵ 申込期間 

   

   令和７年１２月１５日（月）から令和８年１月２３日（金）まで 

 

 ⑶ 申込受付時間 

       

   午前９時００分～午後５時００分（土・日・祝日は除く） 

                

10 受験にあたっての留意事項 

 

 ⑴ 受験の当日は、午前８時４０分から午前８時５０分までに試験会場にお越しくだ 

さい。 

 

 ⑵ 筆記用具（鉛筆、消しゴム）をご持参ください。 

 

11 問合先 

 

 法人名：社会福祉法人阿久比町社会福祉協議会 

 所在地：〒４７０－２２１２  

     愛知県知多郡阿久比町大字卯坂字丸の内８５番地 

 電 話：０５６９－４８－７７１１ 

 担当者：横 江 

 

 

 

  


