
交野市社会福祉協議会職員採用試験要項 

平成２９年３月 

１．募集職種・採用予定人員・受験資格 

職   種 採用予定人員 受  験  資  格 

保健師または地域ケ

アに関する経験があ

る看護師若しくは主

任介護支援専門員 

１人程度 

平成 29 年 4 月 1 日時点で満 60 歳未満で、保健師

の免許を有している人。（平成 29 年 3 月末までに

資格取得見込みの人を含む。）。又は、看護師の免

許を有しており、かつ地域ケアに関する経験があ

る人。（定年 60 歳）。若しくは、主任介護支援専門

員の資格を有している人。（定年 60 歳）。 

（注）国籍、性別は問いません。 

ただし、次の各号に該当する人は受験できません。 

① 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。） 

② 禁こ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

までの人 

③ 公共団体等において、懲戒解雇の処分を受け、当該処分を受けた日から 2 年を経過して

いない人 

④ 日本国憲法施行の日以後において、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、それに加入した人 

 

２．試験の日時、場所、試験日程及び結果発表 

日 時 ： 平成２９年４月８日（土） 午前９時までに集合 

場 所 ： 交野市立保健福祉総合センター（交野市天野が原町５丁目５番１号） 

３階 展示活用室（小論文）、 １階 審査会室１（面接） 

試験時間 ： 小論文 午前９時１０分～１０時３０分  

 面 接 午前１１時～       

 

※ 結果発表は、合格、不合格にかかわらず４月下旬に受験者本人に通知する予定で 

す。 

※  試験成績の開示について 

    当試験を有効受験し不合格になった場合､あらかじめ試験成績の開示を希望して

いた人には、試験結果通知に試験成績（得点・順位等）を記載して送付します。 

    試験成績の開示を希望する場合は、申込書の成績開示希望欄の「□  する」に「レ」

を記入してください。 

    記入がない場合は、希望しないものとして取り扱います。 

 

 

 

 

 



３．受験手続及び試験申込み受付期間等 

 （１）持参して申し込む場合 

    期間 ： 平成２９年３月２１日（火）から４月４日（火）までの午前９時から午

後５時３０分まで。ただし、土曜日、日曜日、祝日を除きます。 

場所 ： 交野市立保健福祉総合センター（ゆうゆうセンター）  

１階 社会福祉協議会 

（２）郵送で申し込む場合 

期間 ： 平成２９年３月２１日（火）から４月４日（火）まで（必着） 

（受験票送付の都合により４月４日（火）午後５時３０分までに到着した

ものに限ります。） 

郵送先： 〒５７６―００３４  交野市天野が原町５丁目５番１号 

     交野市社会福祉協議会あて 

         （封筒の表に「採用試験申込書在中」と朱書きしてください。） 

 （３）提出書類（各１通） 

    ① 採用試験申込書 

    ② 受験票（切り取って提出してください。受付後、お渡しします。） 

③ ８２円切手を貼った返信用封筒（定型封筒 縦 23.5cm・横 12cm 程度の定形封

筒。試験結果通知に使用しますので、封筒の表に返送先の郵便番号・住所・氏

名を明記してください。） 

④ 保健師免許証の写し（平成２９年３月末までに取得見込みの場合は不要）又は 

看護師免許証の写し若しくは主任介護支援専門員証の写し 

⑤ 最終学校成績証明書又は卒業見込書 

⑥ 郵送申込者の提出書類（受験票の送付に使用します。） 

  封筒の表に郵便番号・住所・氏名を明記した３９２円切手貼付の返信用封筒（定

型封筒 縦 23.5cm・横 12cm 程度。簡易書留で返送します。） 

※ 返信用封筒（縦 23.5cm・横 12cm 程度）は A4 サイズの用紙を三つ折して入る

程度のものを使用してください。 

（４）手続き上の注意事項 

① 採用試験申込書は、必要事項を記入し、なるべく本人が持参のうえ提出してく

ださい。郵送申込みにより生じた遅延等については、一切責任を負いません。 

② 提出書類に不備があるときは、お返しする場合があります。そのために生じた

申込みの遅延等には一切責任を負いません。 

③ 申込者には受験票を交付します。試験当日は、この受験票がないと受験できま

せんので、必ず持参してください。 

④ 試験に関する提出書類は、一切お返ししません。 

           なお、採用試験に関し提出された個人情報は、採用試験実施の円滑な遂行のた 

           めに用い、それ以外の目的には使用しません。 

 

 

 



４．採用の時期等 

  最終合格者として決定した人は、平成２９年６月１日に採用します。 

  採用後、６ヶ月の試用期間があります。（労働条件は、同条件です。） 

 

５．給与 

   給料（初任給）は、おおむね次のとおり支給されます。（過去の経歴により一定の基準で

加算されます。） 

     

     

 

 

 

 

   初任給には、給料及び地域手当が含まれています。このほか、扶養手当、通勤手当、住 

居手当等の諸手当がそれぞれの条件に応じて支給されます。 

     ただし、制度の改正により、金額が変わることがあります。 

 

６．試験会場までの地図 

 

 

 

 

 

 

 

 

（地図は、交野市社会福祉協議会ホームページ内の「アクセス」ページをご参照ください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＪＲ河内磐船駅から保健福祉総合センター(ゆうゆうセンター)まで徒歩約２分 

京阪河内森駅から保健福祉総合センター(ゆうゆうセンター)まで徒歩約６分 

 

 

区  分 初 任 給（円） 

大 学 卒 ２００，４２０ 

短 大 卒 １８６，３４０ 

高 校 卒 １７３，８００ 



７．注意事項 

    ① 試験会場に来場の際は、公共交通機関をご利用ください。 

    ② 試験会場内は禁煙です。 

  ③ 受験者が多数の場合は、昼休憩を挟んで試験を行う場合があります。 

    ④ 試験会場内では、試験係員の指示に従って行動してください。その指示に従わない       

       者又は不正行為のあった場合は退場とします。 

⑤ 自然災害等により試験の実施が危惧されるときは、４月８日（土）午前７時３０分以 

降に交野市社会福祉協議会（Tel 072-895-1185）へお問い合わせください。 

 

８．この要項に関するお問い合わせ 

      交野市社会福祉協議会  電話 (直通)  ０７２－８９５－１１８５ 

                               ＦＡＸ  ０７２－８９５－１１９２  


