
 

平成３０年度 社会福祉法人 伊東市社会福祉協議会 専門職職員募集要綱 

 

 本会では、地域福祉推進体制の強化を図るため、地域包括支援センター業務又は社会

福祉協議会業務の職員を次のとおり募集します。 

 

１ 採用職種及び採用予定人員 

職  種 業  務  内  容 採用予定人員 

保健師・看護師・介護支

援専門員 

地域包括支援センター又は社会福祉協議

会業務全般（相談援助・ボランティア活動

の振興、生活困窮者自立支援事業・在宅福

祉サービス等） 

若干名 

 

２ 採用予定時期   随時 

※採用日から６カ月間は試用期間とします。試用期間満了の際、その職務を良好な 

成績で遂行したと認められた場合に正式採用となります。 

 

３ 受験資格 

地域福祉に理解と熱意を有し、次に掲げる資格又は条件を満たす者。 

（１） 保健師、看護師、介護支援専門員いずれかの資格を有する者 

（２）普通自動車免許を有し、運転ができること（AT車限定の場合も可）。 

（３）パソコン（EXCEL、WORD）ができること。 

（４）通勤可能なこと。ただし、採用後は伊東市内に居住することが望ましい。 

（５）次の各号のいずれにも該当しないこと。 

  ア 成年被後見人又は被保佐人 

  イ 禁錮以上の刑に処せられ、その刑の執行を終わるまで、又はその刑の執行を受 

けることがなくなるまでの者であること。 

 

４ 試験の内容等 

区  分 内   容 等 

面 接 試 験 個別面接 

※面接試験合格後、健康診断書提出し、最終合格となります。健康診断書に要する費

用については、受験者本人の負担となります。 

 

 



５ 試験の日時等 

区      分 日  時 等 会    場 

面接試験 随時 

 

伊東市健康福祉センター 

住 所 伊東市桜木町二丁目２番３号 

電 話 0557-36-5512 

※面接試験の案内は締め切り後、通知いたします。また、遅刻者は受験できません。 

 

６ 試験結果の通知 

  面接試験の合否については、受験者に直接文書で通知します。 

 

７ 受験手続き 

（１）申込受付期間  随時 

           （受付時間:日曜日・土曜日及び祝日を除く、8:30～17:00） 

（２）受 付 場 所  伊東市社会福祉協議会事務局 

（３）提 出 書 類  ①試験申込書（3カ月以内の写真貼付、本人自筆のこと） 

           ②資格証明書及び運転免許証のコピーを貼付のこと。 

           ③作文試験用紙 

※注意事項 

  ①試験申込みは、必要事項を記入し、必ず本人が持参し、伊東市社会福祉協議会事 

務局へ提出してください。郵送では受付は行いません。 

  ②郵送で試験申込書を請求する場合は、封筒の表に「試験申込書請求」と朱書きし、 

あて先を記入した返信用封筒(角２)と 120円分の切手を同封してください。 

  ③募集要綱・試験申込書・作文試験用紙は、社協ホームページからダウンロードで 

   きます。 

④試験申込書に不備のある場合は、お返しする場合がありますが、このために生じ 

た申込みの遅滞等については責任を負いませんのでご注意ください。 

  ⑤試験に関する提出書類は一切お返ししません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



８ 給与及び勤務条件等の概要（平成３０年度実績額） 

（１）給与等（給与等は採用時の規程等により定める額が支給されます。） 

①基本給  保健師初任給       222,000円 

正看護師の初任給     214,000円 

介護支援専門員の初任給  194,000円 

※初任給は、採用前の職歴等に応じて加算される場合があります。 

 

   ②諸手当  給与規程により支給要件に応じて支給されます。 

        資格任用手当、業務調整手当、職務手当、扶養手当、住宅手当 

通勤手当、時間外手当、休日勤務手当、期末手当(年２回)、決算 

手当 

          

   ③福利厚生 保険等:健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険に加入 

         休暇等：年次有給休暇、特別休暇 

 

      ④そ の 他 総合職（一般職）への内部登用制度あり 

 

（２）勤務条件 

   ①労働時間 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

   ②休  日 毎週土・日曜日、国民の祝日・休日、年末年始（12月 29日から 

1月 3日） 

※業務の都合により時間外勤務及び休日勤務があります。 

 

９ 問合せ先（日曜日及び土曜日、祝日を除く。） 

   社会福祉法人 伊東市社会福祉協議会 

   （住所）〒414-0046伊東市桜木町二丁目２番３号 

   （電話）0557-36-5512 （FAX）0557-36-1199 

  

 


