
交野市社会福祉協議会職員採用試験要項 

２０１９年５月 

１．募集職種・採用予定人員・受験資格 

職   種 受  験  資  格 採用予定人員 

社会福祉士 

保健師 

主任介護支援専門員 

看護師 

 

※上記いずれかの 

職種 

【社会福祉士・保健師】 

昭和４９年４月２日以降に生まれ、社会福祉士又は

保健師の資格を有している人。（必須） 

 

【主任介護支援専門員・看護師】 

昭和３５年４月２日以降に生まれ、主任介護支援専

門員又は看護師の資格を有している人。（必須） 

（看護師は、地域ケアの経験かつ公衆衛生業務１年

の経験を有していること） 

いずれかの職

種で１人程度 

（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 ： ２０１９年６月９日（日） 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（教養試験＜択一式＞・適性検査）、（小論文） 

１階 審査会室１（面接） 

試験時間  ：  午前９時３０分～午前１１時３０分（教養試験＜択一式＞・適性検査） 

午前１１時４０分～午後１時００分（小論文） 

午後１時００分～午後２時００分（休憩） 

午後２時００分～（面接） 

※ 結果発表は、合格、不合格にかかわらず６月中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 ： ２０１９年５月８日（水）から２０１９年６月５日（水）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 ： ２０１９年５月８日（水）から２０１９年６月５日（水）まで（必着） 

（受験票送付の都合により２０１９年６月５日（水）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 「職種共通」 

    ア 採用試験申込書 

    イ 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。） 

ウ 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。） 

エ 最終学校成績証明書 

オ 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。 

② 「職種別」 

ア 社会福祉士の提出書類 

社会福祉士国家試験合格証書の写し 

イ 保健師の提出書類 

保健師免許証の写し 

ウ 主任介護支援専門員の提出書類 

主任介護支援専門員（または更新）研修修了証明書の写し 

エ 看護師の提出書類 

看護師免許証の写し 

（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、２０１９年８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。） 

  なお、採用試験の合格者は、採用候補者として採用候補者名簿に登録されます。この名

簿に登録されると、原則として本会職員の欠員に応じて順次採用されることになります。

採用候補者名簿の有効期間は、原則として名簿確定後１年です。 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区  分 初 任 給（円） 

大 学 卒 ２０５，０４０ 

短 大 卒 １９１，０７０ 

高 校 卒 １７８，５３０ 



６．試験会場までの地図 

 

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 

 

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  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。 

④  自然災害等により試験の実施が危惧されるときは、２０１９年６月９日（日）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  


