
社会福祉法人千歳市社会福祉協議会 専任職員採用試験実施要領 

（介護支援専門員） 
令和７年４月 21日 

 

 令和７年度採用の千歳市社会福祉協議会職員採用試験を次のとおり行います。 

 千歳市社会福祉協議会（社協）は、「思いやりが根づくまち千歳」を基本理念に、地域住民がお

互いに支え合い、安心して生活できる地域福祉を推進しており、その実現のため「気づき、考え、

チームで行動する」人材を求めています。 

社協の求める職員像 

①地域良し、市民（利用者）良し、社協（職員）良し 三方良しを大切にする職員 

②目配り、気配り、心配りを忘れない職員 

③スピード感を持って諸課題に取り組む職員 

④笑顔とつながりを大切にする職員 

⑤市民から頼りになる職員 

 

１ 職種、採用予定人員及び受験資格 

職 種 
採用予定数 受験資格 

勤務場所 業務内容 

【正職員】 

専  任 

職  員 

 

１名 

次の全ての条件を満たす者 

・介護支援専門員 

・普通自動車運転免許（ＡＴ限定可）を有し運転できる方 

・学歴、経験不問 

当法人及び 

関連施設 

・介護支援専門員（ケアマネジャー）業務 

又は、当法人が行う社会福祉事業務 

（１）日本国籍を有していない方は、就業が制限されている在留資格の方を除き、受験すること 

   ができます。 

（２）身体に障がいのある方は、活字印刷文による出題及び口頭による面接試験に対応が可能で 

あること、並びに採用後は介助者なしに職務遂行及び通勤が可能であることが必要です。 

（３）次のいずれかに該当する方は受験できません。 

 ア 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 

   イ 成年被後見人又は被保佐人 

   ウ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

     

２ 採用予定年月日 令和７年４月以降 随時（応相談） 

 

３ 試験の方法、日時及び会場 

＊第２次試験は第１次試験合格者に対して行います。 

 

４ 結果の発表 

(１）選考後１０日以内に文書で合否を通知します。 

（２）合格者は健康診断を受診して身体検査書（指定様式）を提出いただき、最終合格者を決定しま

す。 

  

 

 

試験区分 試験内容 日 時 場 所 

第１次試験 書類審査（履歴書による） 
随 時 

千歳市社会福祉協議会事務所 

（千歳市東雲町１丁目 11番地） 第２次試験 個別面接試験 



 

５ 合格から採用まで 

   受験申込書類に虚偽記載が判明した場合は、合格を取り消します。 

資格、免許等の取得見込の方で、その資格、免許等が取得できない場合は採用を取り消します。 

 

６ 給与等の概要（令和７年４月現在） 

 （１）給 料 初任給 月額 239,500 円（主任介護支援専門員の場合） 

            月額 228,400 円（介護支援専門員の場合） 

        定期昇給有り 

 （２）手 当 扶養手当、通勤手当、住居手当、寒冷地手当、退職手当 

        期末・勤勉手当 年 2回（給料に扶養手当を加算し計 2.55箇月 

（３）勤務時間 ８時４５分～１７時１５分（休憩４５分）必要に応じ時間外有 

（４）休  日 日曜日の他週 1日の週休２日、国民の祝日（勤務の場合、同日数を休日）、 

年末年始 

 （５）休  暇 年次有給休暇、特別休暇（夏季、忌引など） 

（６）保険適用 社会保険（健康保険、厚生年金保険、雇用保険及び労災保険） 

（７）定 年 制 満６５歳に達した年度末（再雇用制度有） 

（８）退 職 金 有（当法人の規定による。） 

 

７ 受験手続き及び受付期間 

（１）受験申込書類 

   ア 千歳市社会福祉協議会職員採用試験申込書【指定用紙 様式―１】 

  イ 履歴書【指定用紙 様式―２（Ａ４縦型２枚 両面印刷不可）証明写真貼付のこと】 

＊ 写真は申込日前６か月以内に撮影したものとし、写真の裏に氏名を記載してください。 

   ウ 運転免許証の写し 

    エ 返信用封筒（切手を貼った、宛先明記の返信用封筒（長形３号：12.0㎝×23.5㎝程度）を

１枚用意願います。） 

    オ 身体に障がいのある方は、身体障害者手帳を申し込みの際にご提示願います。（郵送で申し

込みをされる方は、写しを同封してください。） 

（２）受付期日 

 ア 持参する場合は、土・日曜、祝日を除く、平日 8:45～17:15に下記の提出先まで。 

イ  郵送の場合は、必ず簡易書留郵便でお申し込みください。 

（３）受験申込書類の入手方法 

    本会事務所で配付するほか、本会ホームページからダウンロードすることができます。 

    募集要領・申込書類の郵送を希望される方は、ご連絡ください。 

（４）受験申込書類の提出先及び問い合わせ先 

千歳市社会福祉協議会 介護総務係 

〒066－0037千歳市新富１丁目３番５号 ℡0123(42)3133 

 

８ その他 

（１）応募書類は、一切返却しませんので、あらかじめご了承願います。 

（２）その他詳細については、直接お電話でお問い合わせください。  


