
職員採用試験案内 
平成２８年２月 

社会福祉法人水戸市社会福祉協議会 

 

下記により平成２８年度水戸市社会福祉協議会職員採用試験を実施します。 

 

１．受験申込受付期間 

平成２８年３月１日（火）～３月１１日（金） 

受付時間 午前９時から午後５時まで（土、日、祝日を除く） 

※ 締め切り後、受験票を送付します。 

 

２．採用予定人員・受験資格等 

採用人員  １名 

身  分  正職員 

採用期日  平成２８年４月１日付。試用期間３か月。 

受験資格  現に社会福祉士及び精神保健福祉士の資格を有している方で、なおかつ、 

普通自動車運転免許を有している方 

※前記の受験資格を有する方であっても、次のいずれかに該当する方は受験できません。 

(1)日本国籍を有しない方 

(2)成年被後見人又は被保佐人 

(3)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受けることがなくな 

るまでの方 

(4)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 

３．試験の日時及び会場 

平成２８年３月２０日（日・春分の日）午前８時４５分集合  

水戸市福祉ボランティア会館（水戸市赤塚１－１赤塚駅北口ミオス２階） 

（詳しくは、受験申込者に通知します。） 

４．試験の内容 

一般教養、専門試験（社会福祉全般）及び個別面接  

５．給与 

給与は、本会職員給与規程に基づき、水戸市職員に準じて支給されます。 

諸手当として、通勤手当、期末・勤勉手当、時間外勤務手当、扶養手当などが支給されます。 

６．申込手続   

採用試験申込書を水戸市社会福祉協議会に直接持参又は郵送(受付期間内必着)する。申込書 

は、水戸市社会福祉協議会事務局又は水戸市福祉総務課（水戸市三の丸臨時庁舎）で配布、 

本会ホームページからも入手できます。 

７．試験結果の発表 

１週間以内に、受験者全員に郵送で通知します。（※電話での合否の問い合わせにはお答えで

きません。） 

８．この試験についての問合せ先 

水戸市社会福祉協議会総務経理係（〒311-4141 水戸市赤塚 1-1） 

電話３０９－５００１ 

 

  



水戸市社会福祉協議会職員採用試験申込書 

 

 

※受験番号 

 

 

氏名（ふりがな） 

 

                 

                男・女 

                  

生年月日 

 

平成    年    月    日生 

 

(平成 28 年 4 月１日現在満     歳)   

現住所 

〒 

 

 

自宅電話（    －   －     ） 

携帯電話（    －   －     ） 

 

写 真 

 

３ヶ月以内撮影 

無帽上半身正面 

縦 4 ㎝・横 3 ㎝ 

 ※裏面に氏名記入 連絡先（現住所以外で連絡のとれるところ） 

〒 

 

 

電話（   －   －     ） 

   

 

学
歴
（
高
等
学
校
か
ら
） 

学校名 学部・学科名 在学期間 修学区分 

現在（最終） 

 

   年  月から 

  年  月まで 

卒・修了・卒見 

中退（  学年） 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

卒・修了・卒見 

中退（  学年） 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

卒・修了 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

卒・修了 

 

 

職 

 

 

 

歴 

勤務先 所在地 在職期間 職務内容 

現在（最終） 

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

その前 

 

   年  月から 

  年  月まで 

 

 

免 

許 

資 

格 

等 

名  称 取得年月日 名  称 取得年月日 

 

 

   

 

 

   

 

 

   



 

 

志望の動機 

 

 

 

 

 

自己 PR 

 

 

 

 

これまでに取り組

んできたこと。実

績等 

 

 

 

 

趣味・特技 

 

 

 

 

 

自由記載欄 

 

 

 

この申込書のすべての記載事項に相違ありません。 

 

平成   年   月   日 

 

受験者氏名(自署)                 

 

〔記載上の注意〕 

１． 記載事項に不正があると、職員として任用される資格を失うことがあります。 

２． 自筆で黒ボールペン（又は黒インキ）を用い、楷書で記入してください。 

３．※欄は記入しない。 


