
令和８年度採用職員の試験日程等 

 

１． 試験職種及び採用予定数 

古殿町社会福祉協議会職員 

① 介護支援専門員   若干名 

② 看護師（含む准看） 若干名 

③ 介護福祉士     若干名 

 

２．受験資格 

資格を有し、昭和５６年４月２日以降に生まれた者（学歴は問いません） 

 

３. 試験方法 

第一次試験（教養試験・適性検査）を行い、合格者に対して第二次試験（作文及び 

面接）を行って採用者を決定する。 

 

４. 採用日程 

№ 月  日 内      容 備  考 

１ 令和７年４月 募集要項等の決定  

２ ６月１日（土） 募集の周知（募集要項の配布） 
全戸配布、社協ホ

ームページ 

３ ６月２５日（水） 申し込み締め切り  

４ ７月２０日（日） 第一次試験（教養試験・適性検査試験） コスモス荘 

５ ８月下旬予定 第二次試験（作文・面接） コスモス荘 

６ １０月中旬頃 採用決定・通知  

７  令和８年１～２月 採用職員事前説明会 コスモス荘 

８ ４月１日(予定) 入社  



社会福祉法人古殿町社会福祉協議会 職員採用試験実施要領 

 

 社会福祉法人古殿町社会福祉協議会では、令和８年度の職員採用試験を次により

実施します。 

 

１．試験職種及び採用予定人数 

 ・介護支援専門員   若干名      ・看護師（含む准看） 若干名    

 ・介護福祉士     若干名          

 

２． 受験資格 

（１） 資格を有し、昭和５６年４月２日以降に生まれた者。（学歴は問いません。） 

 

（２）次のいずれかに該当する者は受験できません。 

① 日本の国籍を有しない者 

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

なるまでの者 

④ 日本国憲法施行日以後において、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．試験の方法 

（１）第１次試験（筆記試験）  

職員として必要な一般知識及び知能について、択一式による教養試験及び適性検

査試験を行います。 

（２）第２次試験  

第１次試験合格者に対して、作文及び人物について個別面接による試験を行いま

す。 

 

４．試験の期日、会場及び発表 

 （１）第１次試験 

① 期日  令和７年７月２０日（日）  受付 ８：３０～９：００ 

                      試験 ９：３０～１２：００ 

② 会場  古殿町大字松川字横川９９-１  古殿町社会福祉協議会（コスモス荘） 

③ 発表  合否の発表は、８月上旬頃に本人宛通知します。 

 （２）第２次試験 

   第１次試験合格者に別途通知します。 

  



５．採用者の決定等 

（１）第２次試験の結果により会長が採用者を決定し、本人宛通知します。 

（２）勤務は、令和８年４月１日（火）（予定）からとなります。 

 

６．勤務条件 

（１）給料については、本協議会規程によります。 

（２）採用前の前歴により、一定の基準により額が加算される職歴加算があります。 

（３）通勤手当、期末勤勉手当などの諸手当がそれぞれの要件に応じて支給されます。 

（４）休日は、配属先の事業所の規程に準じます。又、それぞれの要件に応じて年次有

給休暇、特別休暇があります。 

（５）社会保険加入制度・退職金支給制度があります。 

（６）配属は、有資格業務を活かせる業種を予定していますが、人事の都合上、有資 

格業務以外の業種に配属される場合もあります。 

 

７．受験申込み手続き 

 （１）申込用紙の請求 

申込用紙は、古殿町社会福祉協議会で交付します。 

（２）申込の方法 

 ① 申込用紙に必要事項を記入し、資格証明書（写し）を添えて提出して下さい。 

② 申込書を郵送する場合は１１０円切手を貼った自分あての返信用封筒（定型サイ

ズ）を同封し、表に「試験申込」と朱書し、必ず簡易書留にて送付して下さい。 

③ 申込書には、最近６カ月以内に撮影した本人の写真（上半身、脱帽、正面向き、

縦４㎝×横３㎝）1枚を貼って提出して下さい。 

（３）受付期間  

  ① 令和７年６月２日（月）から令和６年６月２５日（水）まで 

（受付時間は、月曜日から金曜日の午前８時３０分から午後５時３０分） 

② 郵送の場合は、６月２５日（水）までの消印があるものに限り有効とします。 

 

８．その他 

 （１）受験の際は、「ＨＢ」の鉛筆と消しゴムを持参してください。それ以外の筆記用具

は使用できません。 

 （２）受付時間は厳守してください。 

 

９．問合せ先 

社会福祉法人古殿町社会福祉協議会事務局に問い合わせください。 

〒９６３－８３０４ 石川郡古殿町大字松川字横川９９番地１ 

    （電話 ０２４７５３－４３９４） 


