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受 付 期 間 

令和７年５月１日（木）～令和７年７月８日（火） 

 

第 一 次 試 験 日 

令和７年８月１０日（日） 
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社会福祉法人姶良市社会福祉協議会 



令和７年度 社会福祉法人姶良市社会福祉協議会 

職員採用試験案内 

 

 

 

１ 採用時期 
令和８年４月１日（予定） 

 

 

２ 試験区分及び採用予定人員 

試験区分 職務内容 採用予定人員 

一般職員Ａ 

社会福祉協議会において、窓口対応・相談業

務・地域活動支援をはじめとする社協運営・社会

福祉に関する業務全般に従事します。 

若干名 

一般職員Ｂ 

社会福祉士又は精神保健福祉士として、社会福

祉協議会において、窓口対応・相談業務・地域活

動支援をはじめとする社協運営・社会福祉に関す

る業務全般に従事します。 

若干名 

 

 

３ 受験資格   

試験区分 学歴・職歴・その他 生年月日 

一般職員Ａ 
４年制大学若しくは短期大学を卒業した人又

は令和８年３月に卒業する見込みの人 平成８年４月２

日以降に生まれ

た人 
一般職員Ｂ 

社会福祉士若しくは精神保健福祉士の資格を

有する人又は令和７年度中に取得見込みの人 

 

 

４ 居住要件 
   原則として、採用と同時に本市に居住できる人 

 

 

５ 欠格事項 
   受験資格にかかわらず、次のいずれかの事項に該当する人は受験できません。 

（1）日本国籍を有しない人 

（2）禁錮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人 

 

 

 



６ 試験の日時、場所及び合格者発表 

試験 試験日時 試験会場 合格者発表 

第一次 

試験 

令和７年８月 10日（日） 

 

受  付 ： 午前９時 00分から 

午前９時 20分まで 

 

試験開始 ： 午前９時 30分 

終了予定 ： 午後３時 00分 

 

※昼食は、各自準備してください。 

姶良市社会福祉協議会本所 

姶良市宮島町 26番地 19 

 

※駐車場を利用したい方は、

事前にお申し出ください。 

令和７年８月

下旬（予定）に

合格者に文書

で通知します。

不合格者には

通知しません。 

第二次 

試験 
令和７年９月中旬を予定 

第一次試験合格通知の際に 

お知らせします。 

令和７年 10月

中旬（予定）ま

でに合否につ

いて、文書で通

知します。 

 

 

７ 試験の方法及び内容 

試験 試験科目 内        容 

第一次 

試験 

社会人基礎試験 

職務を遂行する上で職務遂行に必要となる社会的関心と理

解、言語能力、論理的な思考力の基礎知識・能力について試

験を行います。 

事務適性検査 職務上事務的業務に必要な適性について、検査を実施します。 

業務適性検査 職務上実務的業務に必要な適性について、検査を実施します。 

作文 
文章による文章構成力、思考力、論理力、表現力等について

の論文試験を行います。 

第二次 

試験 
面接試験 人物人柄等について面接試験を行います。 

（注）試験中に発生した急病・負傷等については一切責任を負いません。 

※ 第二次試験の詳細については、第一次試験合格者にそれぞれ通知します。 

 

 

８ 合格から採用まで 
  この試験の最終合格者は採用候補者名簿に登載し、その中から採用者を決定します。この名簿

の有効期間は、名簿確定の日から原則として１年間です。 

  なお、最終合格後、受験資格に該当しないことが明らかになった場合は、合格を取り消します。 

 

 

 

 



９ 給与条件・その他（令和７年４月１日現在） 

初任給 ４年制大学卒：月額 213,600円～、短期大学卒：月額 201,000円～ 

※学校卒業後に職務関連の経験年数がある場合は、一定の方法により加算さ

れることがあります。 

昇給 有り（勤務成績等、本会基準に基づく） 

諸手当 扶養手当、通勤手当、住居手当、時間外勤務手当、期末手当、勤勉手当等が、

それぞれ条件に応じて支給されます。 

勤務時間 午前８時 30分～午後５時 15分（休憩：１時間） 

福利厚生等 健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険に加入 

健康診断（事業主負担）、見舞金支給制度あり   

退職金制度 有り 

休日・休暇 休 日：土曜日、日曜日、祝日、年末年始（12月 29日～1月 3日） 

※行事等により休日勤務があります。 

休 暇：年次有給休暇、健康増進休暇、病気休暇等の各種特別休暇 

その他：育児・介護休業等 

勤務地 （名称）本所         （所在地）姶良市宮島町 26番地 19 

加治木支所           姶良市加治木町本町 393番地 

蒲生支所            姶良市蒲生町白男 347番地 

姶良高齢者福祉センター     姶良市西餅田 3311番地 1 

 

 

10 受験手続き及び受付期間 
(1) 申込書の請求先 

 ア 申込用紙配付場所  姶良市社会福祉協議会本所総務課で配付します。 

また、本会ホームページから様式の取得も可能です。 

              【HPアドレス】 https://aira-shakyo.jp/kagoshima/ 

 

 (2) 申込の提出先 

 ア 直接提出する場合  姶良市社会福祉協議会本所総務課で受付を行います。 

             受付時間は平日の８時 30分から 17時 15分までです。 

 

 イ 郵送の場合     〒899－5432 鹿児島県姶良市宮島町 26番地 19 

姶良市社会福祉協議会総務課まで簡易書留にて郵送してください。 

 

(3) 申込方法  

ア ①受験申込書・履歴書（写真貼付） 

資格登録証の写し（一般職員Ｂ区分の資格取得済み人のみ） 

  ②返信用封筒（長形３号）に返信先の住所と氏名を明記し 110円切手を貼付 

イ 「受験申込書・履歴書」については、両面印刷し提出してください。 

ウ 写真は、申し込み前１か月以内に帽子をつけないで正面上半身を撮影した縦４㎝横３㎝の

大きさのものを２枚ご用意ください。１枚は「受験申込書・履歴書」用です。２枚目は後日

返信される「受験票」用です。いずれも裏面に氏名を記入してから貼り付けてください。 

エ 郵送の場合は、封筒（角型２号）に①及び②を封入し、表に｢受験申込｣と朱書して必ず簡

易書留郵便にて送付してください。 

 

(4) 受付期間 令和７年５月１日（木）から令和７年７月８日（火）まで 

  受付時間 ８時３０分～１７時１５分（土・日曜日、祝日を除く） 

※郵送の場合は７月８日（火）の消印のあるものまで受け付けます。 

※受験票が７月３１日(木)までに到着しないときは、総務課までお問い合わせください。 



 

（5）エントリーシートの配付及び提出 

   受験票を交付する際（郵送を含む）、エントリーシートを配付します。必ず自筆で記入し、

一次試験当日に受験票（写真添付）と一緒に提出してください。 

 

 

11 試験結果の開示 
  採用試験の結果については、姶良市社会福祉協議会個人情報保護規程第 11 条の規定により、

口頭で開示を請求することができます。 

開示請求できる人、開示の内容、開示期間等については次表のとおりです。 

開示請求できる人 開示内容 開示の期間 開示場所 

第一次試験受験者の

うち不合格者 
得点及び順位 

第一次試験合格発表の日

から 1か月間 姶良市社会福祉協議会 

総務課 第二次試験受験者の

うち不合格者 

第二次試験合格発表の日

から 1か月間 

  ※ 受付時間は、祝日を除く月曜日から金曜日までの８時３０分から１７時１５分までです。 

    ※ 開示を請求する際には、本人であることを確認するため受験票または運転免許証等本人の

顔写真が添付された書類をご提出ください。 

※ 電話・電子メール等本人確認が困難な方法での開示請求には応じられません。 

 

 

12 その他  
  提出いただいた書類（受験申込書、履歴書等）については、返却いたしませんのでご了承くだ

さい。 

  なお、受験申込書等に記入された個人情報は、姶良市社会福祉協議会職員採用試験に係る事項

のために使用するものであり、本人の同意を得ることなく第三者に提供することはありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

【採用試験に関する問い合わせ先】 

 

姶良市社会福祉協議会総務課 

〒899－5432 鹿児島県姶良市宮島町２６番地１９ 

電話（0995）65－7757 

E-Mail  airasyakyou@vega.ocn.ne.jp 

 



 

＜試験会場 案内図＞ 

  

    ◇姶良市社会福祉協議会 本所事務所 

       姶良市宮島町２６番地１９（姶良市役所本館向かい） 

        電話：０９９５－６５－７７５７ 

                          試験会場 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


