
【令和６年５月以降採用予定】 

社会福祉法人 新座市社会福祉協議会 

職員採用試験 受験案内 

 

【募集職種】  嘱託職員（地域包括支援センター保健師、  

又は、経験のある看護師）  

 

【試  験  日】  応募者に後日通知します。  

 

【受付期間】  随時受付  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

社会福祉法人新座市社会福祉協議会  

〒 352-0011 

埼玉県新座市野火止 1 丁目９番６３号  

新座市役所第三庁舎内  

TEL 048-480-5705 FAX 048-481-3488 

 

嘱託職員 （地域包括支援センター保健師 、又は、経験のある看護師 ）  



１  採用職種・受験資格及び採用予定人数  

 

職種  
採用予

定人員  

受験資格  

年  齢  学  歴  必要資格  

嘱託職員  

(地 域 包 括 支

援 セ ン タ ー

保 健 師 、 又

は 、 経 験 の

あ る 看 護 師 )  

１名  

不問  

※定年６５歳  

（ そ の 後 、１ 年 ご と

の 更 新 あ り ）  

不問  

・保健師（又は、経験の

ある看護師）資格を有す

る方  

・普通自動車運転免許

（ＡＴ限定も可）  

※次に該当する方は受験できません。  

 ・禁固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方  

 ・日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法またはその下に成立  

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方  

 ・日本国籍を有しない方で、就職が制限されている在留資格の方  

 

２  申込み手続及び受付期間  

 

受験案内  窓口配布又は当会ホームページよりダウンロード可  

受付期間  

随時受付  

※本人が持参  

※郵送の場合は電話連絡のこと  

受付時間  
月～金曜日の午前８時３０分から午後５時１５分まで  

※ただし、祝日を除く。  

受付場所  新座市社会福祉協議会事務局  

提出書類  

・履歴書（写真貼付）  

 ※本会指定書式（本会ホームページからダウンロード可能）  

 ※履歴書の本人希望記入欄に「地域包括支援センター保健  

師、又は、経験のある看護師の応募」と記載のこと。  

・普通自動車運転免許証の写し  

・当該資格証明書の写し  

・最終学歴の卒業証明書又は卒業証書の写し  



提出先  

〒３５２－００１１  

 埼玉県新座市野火止１丁目９番６３号  

 新座市役所第三庁舎内  

 社会福祉法人新座市社会福祉協議会総務課採用担当  宛  

※郵送される場合は、封筒に「地域包括支援センター保健  

師、又は、経験のある看護師の応募書類在中」と記載の  

こと。  

 

３  試験日及び方法内容等  

 

試験内容  試験会場  日  程  

作文及び  

面接  

新座市社会福祉協議会会議室  

新座市野火止１－９－６３  

   新座市役所第三庁舎内  

応募者に後日通知します。  

 

４  採用条件等  

 

（１）採用予定日：令和６年５月１日以降  ※採用日 については相談 に応 じます。 

（２）勤務場所：新座市社会福祉協議会事務局  

（３）勤務時間：月曜日から金曜日まで  午前９時から午後５時３０分  

までの間で１日７時間勤務  

※シフト制で土曜日の勤務あり  

（４）休 日：土曜日、日曜日、国民の祝日及び年末年始（１２月  

２９日から１月３日まで）  

（５）休   暇：年次休暇（１年度に２０日・初年度は採用月による定  

めあり、時間単位での取得可）、特別休暇（忌引）、夏  

季休暇（５日）、自己研修（２日）  

（６）給   与：初任給  ２２０，９００円（※経験により加算あり。  

原則、毎年１回の定期昇給あり。）  

【年収例  ３，６６８，８５０円（資格手当、期末手  

当、勤勉手当を含む。※通勤手当、時間外勤務手当は  

含みません。）】  

・諸手当：通勤手当、時間外勤務手当、資格手当、期末  

手当、勤勉手当  



・退職金制度加入  

（７）福利厚生：健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険  

（８）昇   給：原則として毎年１回行われます。  

 

 

５  その他  

 

（１）  提出書類は返却いたしませんので、ご了承ください。  

（２）  提出書類は、職員採用試験以外の目的には使用いたしません。  

（３）  下記の事項に該当した場合は、採用は取り消します。  

    ・提出書類等に虚偽があった場合  

 

６  問合せ  

 

 社会福祉法人新座市社会福祉協議会  総務課  

 〒３５２－００１１  

  埼玉県新座市野火止１丁目９番６３号  新座市役所第三庁舎内  

  TEL ０４８－４８０－５７０５  

  FAX ０４８－４８１－３４８８  


