
主任介護支援専門員（正職員）募集要項 

 
 １ 採用職種  主任介護支援専門員（正職員） 

 

 ２ 雇用期間  令和６年４月１日から満年齢６０歳に達した日の属する年度の末日まで 

         ※採用日については要相談 

 

 ３ 採用人数  １名 

 

 ４ 資  格  主任介護支援専門員 

※令和６年度法定研修修了見込可 

（主任介護支援専門員研修・主任介護支援専門員更新研修） 

普通自動車運転免許 

 

 ５ 勤務場所  寒河江市社会福祉協議会 

 

 ６ 勤務内容  主に地域包括支援センターでの支援相談業務 

         ※法人内での担当部署異動があります。 

 

 ７ 就業時間  ８時３０分～１７時１５分（週３８時間４５分） 

 

 ８ 給  料  月額２２６，１００円～３１１，２００円 

         ※職歴等がある場合は、一定の基準により加算しますが上限があります。 

 

９ 手  当  扶養手当、住居手当、通勤手当、時間外勤務手当、休日勤務手当、管理

職手当、期末・勤勉手当、寒冷地手当 

 

１０ 休  日  土日、祝日、年次有給休暇、特別休暇 

 

１１ 社会保険等 健康・厚生・雇用・労災 

 

１２ そ の 他  詳細は職員就業規則による 

 

１３ 受験申込  受験申込書と受験票に必要事項を記入し、各々に写真（縦４×横３ｃｍ、

最近３ヶ月以内撮影、脱帽、上半身、正面向）を貼り、次の書類を添え

て１月３０日（火）まで寒河江市社会福祉協議会に提出してください。

（持参、郵送ともに１月３０日必着） 

① 資格証の写し ②運転免許証の写し ③ハローワーク紹介状 

④ 住民票抄本 

※受験申込書と受験票は寒河江市社会福祉協議会事務室で交付します。 



なお、本会ホームページ（http://sagae-shakyo.jp 寒河江市社協を検索）

からダウンロードすることもできます。 

 

１４ 選  考  書類選考を行い、該当者には試験日時を通知します。 

         ※試験（作文試験・面接試験）は２月中旬予定 

１５ お問合せ   社会福祉法人寒河江市社会福祉協議会 

〒９９１－００２１ 寒河江市中央二丁目２番１号 

（ハートフルセンター内） 

℡０２３７（８３）３２２０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



社会福祉法人寒河江市社会福祉協議会職員採用試験受験申込書 

フリガナ  性 別 

氏  名    男 ・ 女 

生年月日  昭和・平成   年   月   日 （ 満   歳 ） 

現 住 所 〒   －    

 

℡（    ）  － 

合否連絡先 

 

〒   －    

 

℡（    ）  － 

   

学 

 

歴 

学校名 学部・学科名 期間（和暦） 卒業・見込等の別 

現在・最終 

 

    年 月 から 

   年 月 まで 

卒業・卒業見込 

在学中・ 年中退 

その前 

 

    年 月 から 

   年 月 まで 

卒業・卒業見込 

在学中・ 年中退 

その前 

 

    年 月 から 

   年 月 まで 

卒業・卒業見込 

在学中・ 年中退 

職 

 

歴 

勤務先名 職 務 内 容 在職期間（和暦）  

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 

 

資 

格 

・ 

免 

許 

       内 容（取得見込の場合もその内容を記入） 取得年月日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

                                           裏面へ 

 

   写 真 

 縦４×横３cm 

無帽・上半身・正面 

３ヶ月以内に撮影し

たもの 

※受験番号 



志望の動機、特技、スポーツ・文化活動など 

ボランティア・社会貢献活動 

自己ＰＲ 

        

扶養家族（配偶者除く）  人 配偶者  有 ・ 無 配偶者の扶養義務  有 ・ 無 

   

社会福祉法人寒河江市社会福祉協議会職員採用試験を受験したいので申し込みます。 

申込書のすべての記載事項に相違ありません。 

 

 令和  年  月  日 

                      氏名（自筆）              印 

 

 ※印欄を除くすべての欄に自筆で、黒インク（ボールペン等）を用い、楷書で丁寧に記入してください。 

 

                                                

                                                

 

※受付日付 

 



 

    

  

 

     

     

                                         キ 

     

     

                                         リ 

 

 

 

                                         ト 

 

 

 

                                         リ 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人寒河江市社会福祉協議会 

職員採用試験 受験票  

受験番号 
 

氏  名 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１、試験会場 

  寒河江市総合福祉保健センター 

（ハートフルセンター）  

２、試験日時 

  令和６年２月  日（  ） 

（１）受付時間    時  分 

  （２）着席時間    時  分 

 

 

   写 真 

 縦４×横３cm 

無帽・上半身・正面 

3 ヶ月以内に撮影し

たもの 


