
令和８年度採用 美濃加茂市社会福祉協議会職員募集要項＜第１期＞ 

 

美濃加茂市社会福祉協議会では、このような方を求めています。 

 美濃加茂市社会福祉協議会の基本方針「想いをつないで 共に支え合う まちづく

り」に向け、地域のために働きたい方 

 広い視野から物事を捉え、失敗を恐れずチャレンジする方 

 

１. 職種・募集人数・受験資格 

募集職種 募集人数 受   験   資   格 

総合職 若干名 

・ 平成１０年４月２日以降に生まれ、学校教育法に基づく大学

（これと同等以上の学歴を含む。）を卒業又は令和８年３月

３１日までに卒業する見込みの方 

・ 社会福祉に関心のある方（今後、社会福祉士または精神保健

福祉士の資格取得に向けて意欲のある方）。 

・ 普通自動車免許を有する又は令和８年３月３１日までに有

する見込みの方 

 

２. 申込手続 

申込書の請求先 

及び提出先 

美濃加茂市社会福祉協議会 総務課 

〒505-0031 美濃加茂市新池町三丁目４番１号 

申込提出書類 
・ 職員採用試験申込書 

【最近６カ月以内に撮影した写真（縦 40 ﾐﾘ×横 30 ﾐﾘ）を貼付すること】 

受付期間 

令和７年３月１日から令和７年５月３１日まで 

・ 郵送の場合は令和７年５月３１日の消印までを有効とします。 

・ 申込書が不着の場合、本会では対応しませんので、簡易書留にして送付す

る等の方法をおすすめします。 

・ 日曜日、祝日は送付先窓口が開いていませんのでご持参の方は注意して

ください。ポスト投函はご遠慮ください。 

 

３. 試験内容 

一次試験 書類審査 総合的な人物像を確認します。 

二次試験 

面接試験 個人面接による試験です。 

作文試験 
論文ではなく作文です。その時の気持ちや考えを記載してください。 

テーマは当日提示します。 

 

４. 試験の日時等 

試 験 日 

令和７年６月１日から一次試験（書類審査）を実施します 

一次試験合格者には、個別の二次試験日時を指定して申込者個々に連絡しま

す。（６月下旬を予定） 

指定された日時が不都合な場合は、変更にある程度応じます。 

二次試験会場 美濃加茂市総合福祉会館（〒505-0031 美濃加茂市新池町三丁目４番１号） 



 

５. 試験結果の通知 

試験結果は、一次試験・二次試験いずれも試験後１５日以内に文書で通知します。 

二次試験合格後、受験者及び本会共に特段の事情がなければ、令和７年１０月を待って正式な内

定通知をします。 

 

６. 採用 

採用期日 
令和８年４月１日 

＊既卒の方は、相談により採用期日を早める場合があります。 

採用条件 
・ 令和８年３月３１日までに卒業した方 

・ 申込書記載の資格・免許を本会の業務に使用することに同意する方 

提出書類 
・ 卒業証明書または卒業見込み証明書 

・ 申込書記載の資格・免許の証明書類（コピーして返却します。） 

採用の取消 

次のいずれか１つでも該当した場合は採用を取り消します。 

＜採用後でも採用自体がなかったものとします＞ 

・ 令和８年３月３１日までに卒業しなかった場合 

・ 申込書の記載内容や面接での回答に不正があることが判明した場合 

・ 事前に申出のない、業務に影響する健康上の事情が判明した場合 

・ 成年被後見人、被保佐人であることが判明した場合 

・ 禁固の刑に処せられ、その執行が終わっていない場合 

・ 反社会的勢力との関りが判明した場合 

 

７. 勤務条件等（令和７年４月時点、情勢に応じて増額される場合があります。） 

（１） 給与    ２２４，４００円（地域手当を含む） 

（２） 諸手当   通勤手当、時間外勤務手当など 

（３） 賞与    年２回（６月、１２月） 

（４） 勤務時間  午前８時３０分から午後５時１５分まで 

（５） 休日・休暇 原則として土曜日、日曜日、祝日、年末年始（１２月２９日～１月３日） 

※ 配属先によって異なる場合があります。 

その他、特別休暇、病気休暇等の制度があります。 

（６） 保険    雇用保険、労災保険、健康保険、厚生年金保険など 

（７） 福利厚生  社会福祉施設職員等退職手当共済制度、岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会、 

福祉厚生センターに加入しています。 

（８） 試用期間  ６カ月 

 

◎問合せ先 

社会福祉法人美濃加茂市社会福祉協議会 

〒505-0031  岐阜県美濃加茂市新池町三丁目４番１号 

TEL 0574-28-6111(代)   FAX 0574-28-6110 

E-mail；info@minokamo-shakyo.or.jp 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ；https://minokamo-shakyo.or.jp 

 



 

令和８年度採用 美濃加茂市社会福祉協議会職員採用試験受験申込書 

 

記入日：令和  年  月  日 

ふりがな  
写  真 

縦 40 ﾐﾘ×横 30 ﾐﾘ 

正面、脱帽、6 ヵ月

以内に撮影したも

の。 

氏  名  

生年月日 
平成  年  月  日生まれ 

（令和８年４月１日時点で満  歳） 

電話番号  

現住所 
〒 

 

連絡先 
(現住所への連絡でよい

場合は｢同上｣と記載) 

〒 

学校歴 

 
(最終学歴とその

前の学歴（高等学

校以降）を新しい

ものから順に記

入すること) 

学校名 学部 学科 就学期間 卒業区分 

   
平成

令和  年  月～  年  月 卒業・見込 

     

     

職歴 

 
(今までに就職し

たことがあれば、

新しいものから

順に記入するこ

と) 

前歴（勤務先及び職務内容等） 在職期間 

  

  

  

資格・免許 

資格・免許等の名称 取得年月日 資格・免許等の取扱機関 有効期限 

 平成・令和 

年  月  日 
 平成・令和 

年  月 

 
平成・令和 

年  月  日  
平成・令和 

年  月 

 
平成・令和 

年  月  日  
平成・令和 

年  月 

 
平成・令和 

年  月  日  
平成・令和 

年  月 

 
平成・令和 

年  月  日  
平成・令和 

年  月 

趣味  

特技  

得意な分野 

(科目等) 
 

不得意な分野 

(科目等) 
 

在学中の 

クラブ 
 

  



 

令和８年度採用 美濃加茂市社会福祉協議会職員採用試験受験申込書（裏面） 

美濃加茂市社会福祉協議会を志望する動機（取り組んでみたい仕事、その理由など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自己紹介 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

宣誓欄 

 私は、美濃加茂市社会福祉協議会職員募集要項に掲げられる受験資格を満たしており、また、採

用の条件を承諾した上で試験を申し込みます。「採用の取消」に該当した場合には、採用を取り消さ

れても異議ありません。 

 

         令和   年   月   日 

 

    申込者氏名(自署） 

 

※ この申込書は、黒又は青のボールペンを用い、楷書で丁寧に記入してください。 

※ 必ず受験者本人が記入してください。 


