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職  員  採  用  試  験  案  内 

 

 

 

 

・嘱 託 職 員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人   山陽小野田市社会福祉協議会 

 

         〒７５６－０８１４ 山陽小野田市千代町一丁目２－２８ 

                  中央福祉センター内 

                  ＴＥＬ  ０８３６－８１－００５０ 

                  ＦＡＸ  ０８３６－８１－００５７ 

 

 

 

 



◎ 受験申込書配付・受付期間 

   随時(日･土曜日､休日は除く) 

 

 

◎ 試験職種、採用予定人員及び業務の概要 

試験職種 
採用予定
人員 

業 務 の 概 要 勤務場所 

嘱託職員 

(事務及び相談
受付対応) 

 

１名 

・一般事務(ワード、エクセルによる

文書作成) 

・日常生活自立支援事業の補助 

(預貯金の払い出し、福祉施設利用料

の支払い) 

・生活に関する相談問合せの受付窓口

業務等 

山陽支所 

(山陽小野田市大字 

鴨庄字焼田 92 番地) 

 

 

 

◎ 受験条件 

 １ 次の条件を満たす人が受験できます。 

試験職種 条   件 

  嘱託職員 
・高等学校を卒業以上の者 

・普通自動車運転免許を有する者 

 

 ２ 次の各号の一に該当する人は、受験できません。 

（１） 成年被後見人又は被保佐人 

  

（２） 禁固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） 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人  

 

 

◎ 職員採用方法 

●面接試験 

実施日  受験申込受付後、お知らせします。 

内 容  個人面接（２０分程度） 

           

  

 ●試験会場  山陽小野田市社会福祉協議会 本所（中央福祉センター） 

         （山陽小野田市千代町一丁目２－２８ TEL 81-0050） 

  

 



●合否発表  面接試験後１週間以内 

 

●通知方法   合否の結果は電話または文書で通知 

 

 

◎ 採用日     採用通知時に決定 

 

 

◎ 雇用期間    採用通知時に決定～令和６年３月３１日  

※条件付きで更新あり、更新の上限は６５歳まで 

(令和５年４月１日現在で６４歳以下の者) 

更新の条件 

(契約期間満了時の状況・業務量・業務成績又は態度・能力・ 

事業の継続により判断、課・勤務場所の異動あり)  

 

 

◎ 勤務条件等  

（１）給与 

  ア 給 料 １５０，１００円 

イ 手 当 条件に応じて、期末手当(２．４月分／年)【令和５年度予定】 

          時間外手当を支給します。 

通勤手当は支給要件に応じて支給します。 

        ※給与は、給与改定等により増減します。 

       ※期末手当は、雇用期間に対応して支給されます。  

(１２/１以降採用の場合は、支給されません。) 

   

（２）勤務時間・休暇等 

   ア 勤務時間 ８時３０分～１７時１５分 

１日：７時間４５分／週：３８時間４５分勤務  

    イ 休暇等   日･土曜日、休日及び年末年始 

    ※正規職員に準じた年次有給休暇、特別休暇等  

   

（３）社会保険等 

   全国健康保険協会及び雇用保険に加入 

 

 

◎ 応募の手続き及び受付期間 

 １ 受験申込書の請求 

山陽小野田市社会福祉協議会本所(中央福祉センター【山陽小野田市千代町一

丁目２－２８】)で配付します。(日･土曜日､休日を除く午前８時３０分から午後

５時１５分まで) 

  

２ 受験申込書の提出及び受付時間 

  ・受験申込書に必要な事項を記入し、次に揚げる書類を完備し、社会福祉協議会  

本所へ提出してください。 

    郵送での受付は原則しておりません。  

 



 

提 出 書 類 提出部数 

申込書（必要事項を記入のこと）         １部 

写真  ・申込前３箇月以内撮影 

    ・上半身、脱帽、正面向き 

    ・縦4㎝×横3㎝ 

申込書 

 

に貼付すること 

資格書（写）※取得見込みの者は後日提出のこと       １部 

 

・受験申込書の受付 

   日･土曜日及び休日を除く午前８時３０分から午後５時１５分まで。 

   ※ 本所のみで受付します。 

 

３ その他 

受験申込みのため提出された書類は、個人情報保護法に則り、適正に管理いたし  

ます。原則としてお返しできませんので、ご了承ください。  

 

 

◎ 受験申込書配付・提出先、問い合わせ先 

   山陽小野田市社会福祉協議会 本所（総務課） ℡８１－００５０ 

    〒756-0814 山陽小野田市千代町一丁目２番２８号（中央福祉センター 内） 

 

 

◎ 受験申込書配付・提出先     試験会場 

 

社会福祉法人 山陽小野田市社会福祉協議会 本所 

    ◇ 総務課 〒756-0814 山陽小野田市千代町一丁目２－２８ 

                中央福祉センター 内 

                TEL 0836-81-0050 FAX 0836-81-0057 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

労災病院 



令和５年度採用 山陽小野田市社会福祉協議会 嘱託職員採用試験受験申込書 

 

ふりがな 

氏名 

生年月日 1※性 別 

 昭和 

平成 
 

ふりがな 

現住所 〒   - 

 

電話番号（    ）   － 携帯番号（    ）    － 

ふりがな 

連絡先 〒   -                             （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 

 
                学歴・職歴     ※学歴は中学校から最終学歴まで 
在学・在職期間 学歴（学校名・学部・学科・2※修学区分）・職歴（会社名等） 仕事内容 

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

S･H･R  年   月から 

S･H･R  年   月まで 
  

１※「性別」欄：記載は任意です。未記載とすることも可能です。 

２※「修学区分」欄：卒業・修了・中退・卒業見込等記入してください。 
 

   年     月   日 生 （満    歳） 

写真貼付 

3カ月以内撮影 

上半身、脱帽、正面向き 

縦 4cm×横 3cm 

 

写真裏面に氏名明記 



志望の動機、アピールポイントなど 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

免許・資格・検定等 
取得年月日 名称 交付機関名 

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

S･H･R 

年  月  日   

私は次の各号のいずれにも該当しておりません。 

１．成年被後見人又は被保佐人 

２．禁錮以上の刑に処され、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．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人 

この申込書の記載事項に相違ありません。 

   令和  年  月  日   氏 名（自筆）             印 

注意事項 

・記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。 

・黒のインク又はボールペンで記入してください。 

・提出された書類はお返しいたしませんので、ご了承ください。  
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