
社会福祉法人錦江町社会福祉協議会職員募集案内 

 

社会福祉法人錦江町社会福祉協議会では、職員採用試験を次のとおり行います。 

１ 試験区分及び採用予定人員 

試験区分 採用予定人員 職務内容 

福祉活動専門員 １ 名 地域福祉活動や社協業務全般に関する事務 

 

２ 受験資格 

  次の（１）・（２）の条件を満たし、かつ（３）または（４）の条件に該当する者 

（１）昭和50年４月１日（50歳）以前に生まれた者で、学校教育法に基づく高等学校 

以上を卒業し、民間企業等における職務経験を５年以上有する者 

（２）本会事務所に通勤可能な者で、普通免許を有する者 

（３）社会福祉士、精神保健福祉士、社会福祉主事任用資格のいずれかの資格を有する

者 

（４）福祉分野における相談業務等の実務経験が２年以上ある者 

 

注 (1) 日本国籍を有する者。 

  (2)  最終合格後、受験資格に該当しないことが明らかになった場合には、合格は取 

消しとなります。 

  (3) 次のいずれかに該当する者は受験できません。 

   ア 禁錮（きんこ）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者 

     イ  錦江町社会福祉協議会職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から

２年を経過しない者 

    ウ 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、又はこれに加入し

た者 

      エ  平成 11 年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心身

耗弱を原因とするもの以外） 

 （4）職務経験とは、会社員、団体職員、自営業者、公務員等として１年以上継続し 

て就業した期間（在学中のアルバイト等は除く。）とし、職務経験が複数ある場 

合は通算することができる。ただし、同一期間内に複数の経験が重複する場合は、 

いずれか一方の経験に限る。 

 

３ 第１次試験日、試験会場及び試験内容 

 (1) 試験日及び試験会場 

第１次試験日 試験会場 

令和７年１１月９日（日）午前９時 

（午前８時30分までに集合すること） 
錦江町総合交流センター２階大会議室 

 

 (2) 試験内容 

  試験種目 内   容 

１  作文試験（６０分） 

午前９時～午前１０時 

文章による表現力、ものの見方考え方及び社協

職員に求められる資質等 

２ 口述試験 個人面接で、受験者一人あたり２０分程度 



 

４ 合格発表 

試験の結果に基づいて合格者を決定し、合否を受験者全員に文書で通知します。 

 

５ 採用及び給与等 

(１) 合格から採用まで  

令和８年１月１日（木）付けにて採用します。就業規則により採用から３か月

間は試用期間となります。就業規則違反等があれば解雇となる場合があります。 

(２) 給  与  

給与は、錦江町社会福祉協議会職員の給与に関する規定等に基づき支給されます。 

中途採用者の初任基本給は、過去の職務内容及び経験年数を考慮し決定します。 

   上記の給料のほか、通勤手当、住居手当、超過勤務手当、期末手当、勤勉手当、

退職手当等が、それぞれの支給条件に応じて支給されます。 

 

６ 申込手続・受付期間 

申 
 

込 
 

手 
 

続 

申込用紙の請求 (1)  直接請求の場合 

 錦江町社会福祉協議会または田代支所社会福祉協議会 

でお渡しします。 

(2)  郵送による請求の場合 

錦江町社会福祉協議会職員採用担当 宛 

 〒893-2302 鹿児島県肝属郡錦江町城元963番地 

 電話0994-22-2000 

 (注) 封筒の表に必ず「職員採用申込用紙請求」と朱書し、

返信用封筒（角型２号封筒＝33×24㎝に120円切手を貼

り、宛名を明記したもの）を同封してください。 

(3)  インターネットからの申込用紙ダウンロードの場合 

http://kinko-shakyo.jp 

申 込 方 法 錦江町社会福祉協議会職員採用担当に以下の書類を提出して

ください。郵送の場合、封筒の表に必ず「職員採用申込書在

中」と朱書し、必ず簡易書留郵便で送付してください。 

（必要書類） 

・社会福祉法人錦江町社会福祉協議会職員採用申込書 

  (注)自筆履歴書 

写真欄には指定されたサイズのものを貼付するこ

と。（提出日前３か月以内に撮影した写真添付のものに

限る。） 

 ・健康診断書 

 ・最終学校の卒業（見込）証明書又は学校成績証明書 

 ・資格免許証明書写（要資格者のみ） 

受 付 期 間 令和7年10月1日（水）～令和7年10月27日（月）（日曜日及び土

曜日を除く。）受付時間 ８時30分～17時00分 

※郵送の場合でも、令和7年10月27日（月）17時までに到着し

なければ受け付けはできません。 

７  問合せ先・郵送先 

   錦江町社会福祉協議会職員採用担当 川越 

    〒893-2302 鹿児島県肝属郡錦江町城元 963 番地 

    電話 0994-22-2000 


