
《正規職員 一般職》 

 

社会福祉法人野洲市社会福祉協議会職員募集要項 

 

１．募 集 職 種  事務局職員（正規職員）  １名 

 

２．応 募 資 格  (1)平成７年４月２日以降に生まれた方（令和 8年 4月 1日現在 30歳以下の方） 

         (2)４年制大学を卒業された方 

(3)普通自動車免許(ＡＴ限定 可)を有する方 

 

３．採 用 月 日  令和８年５月１日（応相談） 

 

４．職 務 内 容  地域福祉の推進、相談業務及び一般事務等 

（本会が行っている業務の中から決定します。） 

 

５．就 業 場 所  社会福祉法人 野洲市社会福祉協議会 事務局（野洲市西河原 2400番地） 

 

６．受 付 手 続 

(1)申込受付  月曜日～金曜日(祝日を除く)午前８時３０分から午後５時１５分まで 

 (2)応募締切  令和８年３月４日(水)午後５時１５分 必着 

 (3)応募書類  ･職員採用試験申込書（直筆、６カ月以内に撮影した写真貼り付） 

         ･本会指定の履歴書（直筆、６カ月以内に撮影した写真貼り付） 

         ･応募資格(2)(3)を証明する書類の写し 

 ※職員採用試験申込書及び履歴書は、本会ホームページからダウンロードし

てください。(職員募集ﾍﾟｰｼﾞ URL：https://yasu-syakyo.or.jp/pages/6/ ) 

※申込書を郵送により提出される場合は、角２サイズの封筒の表面右上に

「職員採用試験申込」と朱書し、簡易書留で送付してください。 

※申込書が受理された際には、「採用試験受付票」を交付します。採用試験

受付票が、令和８年３月１０日(火)までに到着しない場合は、担当者まで

お問い合わせください。 

 (4)その他  応募締切日までに、｢応募資格(2)(3)｣を証明する書類の写しを提出することが

できない場合は、その旨を記載した書面を提出してください。なお、上記の書

類は、第２次試験当日までに提出してください。 

 

 

 

https://yasu-syakyo.or.jp/pages/6/


《お問合わせ･申込先》 社会福祉法人 野洲市社会福祉協議会（担当：髙岡） 

     〒520-2423 野洲市西河原２４００番地 (野洲市北部合同庁舎 2階) 

     ＴＥＬ(０７７)５８９－４６８３ ＦＡＸ(０７７)５８９－５７８３ 

        E-Mail： jinji@yasu-syakyo.or.jp 

 

７．選考方法 

 (1)第１次試験 教養試験、適正検査 

    日 時  令和８年３月１５日(日) 午前９時００分 受付 

                     午前９時４５分 事前説明開始 

    会 場  中主防災コミュニティセンター２階 防災研修室(野洲市西河原 2400番地) 

    持ち物  採用試験受付票、ＨＢ鉛筆、消しゴム 

       

(2)第２次試験 小論文、面接 

    日 時  令和８年３月２７日(金) 午後１時３０分《予定》 

      ※詳細については、１次試験合格者に別途通知します。 

 

８．給与等について 

 (1)初 任 給  232,000円～249,200円 

       ※初任給は、規程に定める一定の基準で初任給に前歴加算をする場合がありま

す。また、規程の改定があった場合は、改定後の額になります。 

(2)各種手当  規程の定めにより、地域手当、扶養手当、住居手当、通勤手当、期末手当、 

勤勉手当が支給されます。 

(3)加入保険等 健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険、全国社会福祉団体職員退職 

手当基金に加入します。 

 (4)勤務時間  午前８時３０分から午後５時１５分（実働７時間４５分） 

 (5)休  日  土・日・祝日、年末年始（12/29～1/3） 

 (6)休暇制度  年次有給休暇(年 20日)※採用年度は､採用日により規程に定める日数を付与します｡ 

         夏季休暇(年 5日)や結婚・出産・子の看護 等の特別休暇、介護・育児休業及

び短時間勤務制度があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



《正規職員 一般職》 

社会福祉法人 野洲市社会福祉協議会職員採用試験申込書 

( 法 人 控 ) 

受験番号 ※ 試験日時 
令和８年３月１５日(日) 午前９時４５分から 

受付 午前９時００分から 

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  
【写真貼付け欄】 

1.縦 36～40mm 

横 24～30mm 

2.本人単身胸から上 

3.写真裏面にﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝで 

氏名を記入して貼付 

けしてください 

 

氏 名  

連絡先 

〒    － 

 

 

 

電話番号    －        － 
※受付印 

生年月日 平成     年    月    日生 

≪今回の職員募集は、どこで知られましたか？可能な範囲でご回答ください。≫   □ 職業安定所   

□福祉人材ｾﾝﾀｰ  □新聞折込ﾁﾗｼ(      ) □求人ｻｲﾄ(     ) □その他(     ) 

※ 印のところは記入しないでください。また、 受付印の無いものは、無効とします。 

 

…………………………………… キ リ ト リ …………………………… 

《正規職員 一般職》 

社会福祉法人 野洲市社会福祉協議会職員採用試験申込受付票 

( 本 人 控 ) 

受験番号 ※ 試験日時 
令和８年３月１５日(日) 午前９時４５分から 

受付 午前９時００分から 

氏 名  受  付  印 

連絡先 

〒    － 

 

 

電話番号    －        － 

 

生年月日 平成     年    月    日生 

◇※ 印のところは記入しないでください。また、受付印の無いものは、無効とします。 

◇試験申込書は、試験日に 必ず持参ください。 

◇試験当日は、開始時間の１０分前には受付を済ませてください。 

◇この申込書のデーターは、採用試験以外には使用いたしません。 


