
令和５年度徳之島町社会福祉協議会職員採用候補者試験実施要領 

 

１ 試験区分等 

（１） 採用職種・人員及び受験資格 

職 種 採用予定人員 受 験 資 格 

福祉活動専門員 １名 
 
・職務に必要とする資格を有する者 
 
・社会福祉士・社会福祉主事 
 （採用後、資格取得も含む） 
 
・昭和４８年４月２日以降に生まれた者 
 

通所介護員等 若干名 
 
・職務に必要とする資格を有する者 
 
・看護師、介護福祉士、ヘルパー資格等 
 
・昭和４８年４月２日以降に生まれた者 

 

（２） 次のいずれかに該当する人は、受験できません。 

① 日本国籍を有しない者 

② 禁固以上の刑に処せられ、その執行を終えるまで又はその執行をうけることがなくなるまで

の者 

③ 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 

 

２ 試験日時、内容及び場所 

   日時：令和５年 8 月 20 日（日曜日）午前９時より 

      （受付時間：午前８時３０分から午前８時５０分まで） 

   内容：作文試験、面接試験 

   場所：徳之島町地域福祉センター 会議室 

 

３ 受験手続及び受付期間 

（１） 受験申込書取得方法 

・受験申込書は、徳之島町社会福祉協議会窓口にて、令和５年 7 月 12 日（水曜日）から直接 

受け取ることができます。 

（２） 受験申込の方法 

ア） 提出書類： ① 受験申込書 １通 

      ② 資格証の写し 

 



イ） 申込受付期間： 

令和５年 7 月 12 日（水曜日）から令和５年 8 月 8 日（火曜日）午後５時まで（必着） 

ただし、土曜日、日曜日は休みのため、受け付けていません。 

 

（３） 受験票の交付 

受験票は、令和５年 8 月 10 日（木曜日）までに発送しますので、試験当日に持参してくださ

い。 

 

４ 試験方法及び内容    

試験時間 試験科目 試 験 の 内 容 

9：00～10：00 

（60 分） 

作文試験 
与えられたテーマについての作文とします。 

（800 字～1,200 字以内） 

10：20～ 

(一人 15 分程度) 

面接試験 人物について個別面接により行います。 

 

５ 合格者発表 

  合格者には、令和５年 8 月 31 日（木曜日）までに本人宛に通知します。 

不合格者には、通知しません。 

 

６ 合格から採用まで 

  合格者は、原則として令和５年１０月 1 日付けで採用します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 記入は、黒色のボールペンで記入してください。 

（表面）

区分

※1　学歴は、高卒以上（専門学校も含む。）を記入してください。

※2　職歴は、自営業、アルバイト等も含めて記入してください。（在学中のアルバイト等は記入しないでください。）

※3　区分欄は、学歴の場合は、卒業・卒業見込み・中退・在学中、職歴の場合は、正規・非正規の別、在職中・退職の別を記入してください。

※4　備考欄には、学校・会社等の所在都道府県を、また、職歴の場合は、職務内容も併せて記入してください。

※5　記入欄が不足する場合は、継紙を貼るなどしてください。

フリガナ

現住所

フリガナ

電話番号

ー　　ー
 〒

性別 生年月日 　　　年　　月　　日生

名　　称 備考（所在地・職務内容等）

年　　月まで

期　間

年　　月から

１
　
学
歴
・
職
歴

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月まで

年　　月から

年　　月（取得・見込）　

２
　
免
許
・
資
格

年　　月（取得・見込）　

年　　月（取得・見込）　

年　　月（取得・見込）　

取 得 年 月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令　和　５　年　度

　　　　　　　　　　徳 之 島 町 社 会 福 祉 協 議 会

　　　　　　　職 員 採 用 候 補 者 試 験 受 験 申 込 書

　　  写真欄

●　（写真貼付）

●

※　写真は受験申込前6ケ

月以内に脱帽して正面上半

身を撮影したものとしま

す。

●

※　写真の裏面に氏名を

記入してください。

（満　　歳）

令和５年４月１日現在で
年齢

※受験番号
記入しないでください。

氏名

年　　月まで

名　　称

年　　月から

年　　月まで

年　　月（取得・見込）　

① 福祉活動専門員 

② 通所介護員等 

受 験 職 種 

（ 受験職種に〇を 

つけてください。 ） 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（裏面）

氏　名

記入しないでください。

※受験番号

3　志望の動機

４　趣味、特技、好きな学科など

５　最近関心を持った事柄やこれまでに熱心に取り組んだこと

６　自己紹介（性格、アピールなど）

※ 記入は、黒色のボールペンで記入してください。 


