
 

令和６年度社会福祉法人上三川町社会福祉協議会 

職員採用試験要綱 
 

 令和６年度社会福祉法人上三川町社会福祉協議会（以下「本会」という。）職員採
用試験を次により行います。 

 

１．採用予定職種・人員及び受験資格 

職 種 一般 

採用予定人員 若干名 

勤 務 場 所 社会福祉協議会 

受 験 資 格 ・昭和５５年４月２日以降に生まれた方 

・社会福祉士の資格を取得している方、又は社会福祉士受験資格を有

する方（令和７年３月３１日までに資格取得見込みも可） 

・通勤可能で普通自動車運転免許を有する方 

※ 次のいずれかに該当する方は、受験できません。 

   （１）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 

   （２）日本国憲法施行の日以後において、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、または
これに加入した方 

 

２．試験の日時、会場及び合格発表 

区分 日  時 場 所 合格発表 

 

第 

１ 

次 

試 

験 

 

令和７年１月２６日（日） 

 

受  付  8：45～ 9：00 

作文試験   9：15～10：45 

性格特性検査   11：05～11：25 

職場適応性検査 11：35～11：55 

 

 
 

上三川 

いきいきプラザ 

（上三川町上蒲生
１２７－１） 

令和７年２月上旬 

※本会事務室前に掲示すると

ともにホームページに掲載し

ます。あわせて受験者全員に通

知します。 

 

第 

２ 

次 

試 

験 

 

令和７年２月９日（日） 

 

 グループワーク、個別面接 

※具体的な日程等については、第１

次試験合格者に通知します。 

 

 
 

上三川 

いきいきプラザ 

（上三川町上蒲生
１２７－１） 

令和７年２月中旬 

※本会事務室前に掲示すると

ともにホームページに掲載し

ます。あわせて受験者全員に通

知します。 

※試験日当日の日程については変更となる場合があります。 

※合格発表について、上記以外での応答はいたしません。 

 

３．採用 

令和７年４月１日採用予定。（ただし、採用の日から６ヶ月間は、条件付き採
用となり、この間を良好に勤務したときに正式採用になります。） 

 



 

４．給与 

   本会給与規程が適用され、学歴及び経歴を考慮のうえ、初任給が決定されます。 
   このほか、扶養手当、住居手当、通勤手当、期末・勤勉手当等がそれぞれの 

条件によって支給されます。 

 

５．試験の方法及び内容 

 種  目 内   容 
 
 
 
 

試 

験 

内 

容 

 

 

 

 
作文試験 

本会職員としての職務遂行に必要な判断力、論理性、表現
力等をみるための記述式試験 

 

性格特性検査 
本会職員に求められる基礎的な性格特性をみるための検
査 

 
職場適応性検査 

本会職員としての職業生活への適応性について、職務への
対応や対人関係面での性格特性をみるための検査 

 
グループワーク 

課題に関するグループでの話し合いや作業を通して協調
性やリーダーシップ、バランス感覚などをみるための試験 

 
面接試験 

 

 
主として人柄、性格等についての個別面接による試験 

  ※職務遂行に必要な健康の度合いをみるため、合格者には健康診断書を提出して 

   いただきます。 

 

６．受験手続 
 

 

試験申込書 

の配布 

（１）本会事務局（総務企画係）で配布します。 

   栃木県河内郡上三川町大字上蒲生１２７－１（上三川いきいきプラザ内） 
    TEL 0285-56-3166  FAX  0285-56-3164 

（２）本会のホームページからダウンロードできます。 

   （https://www.kamisyakyo.or.jp/） 
 
 

 

申込方法 

持参または郵送で提出してください。（郵送の場合は、封筒に「試
験申込」と朱書きした上、必要な書類を漏れのないように同封してく
ださい。） 

※申込書受付後、試験までに受験票を申込者あてに送付しますので、試験当日

持参してください。なお、試験の５日前になっても受験票が届かない場合は、

本会総務企画係までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

提出書類 

 

 

 

 

 

① 令和６年度社会福祉法人上三川町社会福祉協議会職員採用試験申

込書（記入には黒インク又はボールペンを使用してください。） 

② 写真 ２枚（２枚とも裏面に氏名を記入し、１枚は申込書の所定
の位置に貼り付けて提出してください。） 

※申込日の３ヶ月以内に撮影した写真（上半身、正面、無帽、カラー、縦

4.5㎝×横 3.5㎝） 

③ 最終学校の卒業証明書または卒業見込証明書（写し不可、申込開
始日より６カ月以内に取得したもの） 

④ 社会福祉士登録証の写し（有資格者のみ） 

⑤ 社会福祉士受験資格を有することを証明できる書類（資格取得見
込み者のみ。社会福祉士指定科目履修証明書・社会福祉士受験資
格取得（見込）証明書など） 

⑥ 140円切手を貼った宛先明記の返信用封筒（角形 2 号：240ｍｍ×332ｍｍ、
受験票返信用） 



 
申込書等 

提出先 

〒329-0617 栃木県河内郡上三川町大字上蒲生１２７－１  

社会福祉法人上三川町社会福祉協議会 総務企画係 

（上三川いきいきプラザ １階事務室） ℡0285-56-3166 
 
 

受付期間 

令和６年１２月１６日（月）～令和７年１月１０日（金） 

【期間内必着】（ただし、土曜日・日曜日・祝日及び１２月２８日か
ら１月５日の年末年始を除く） 

受付時間 午前８時３０分～午後５時１５分 

 

７．個人情報の取扱い及び申込書等の返却 

   提出された個人情報は、本会職員採用試験の資料としての目的以外には使用い 

たしません。なお、申込書その他受験に際し提出された書類は返却いたしません。 
 

８．その他 

  （１）提出書類が整っていない場合及び受付期間終了後は、申込みは受け付けま 

せん。また、記載事項に不正（不実記載、事実不記載等）があると、本会職
員として採用される資格を失います。合格発表後であっても、不正が明らか
になった場合には、合格を取消します。 

  （２）試験当日は、受験票、ＨＢの鉛筆、消しゴムを持参してください。 

  （３）試験会場では感染対策を行っております。受験者は健康管理の上、発熱や 

風邪症状のある場合は受験をお控えください。なお、試験当日のマスクの着 

用は個人の判断でお願いします。ただし、咳などの症状がある方にはマスク 

の着用をお願いすることがありますので御協力ください。 

 

９．問合せ先 

   〒３２９－０６１７ 

    栃木県河内郡上三川町大字上蒲生１２７－１ 

    社会福祉法人 上三川町社会福祉協議会 総務企画係（上三川いきいきプラザ内） 

      電話番号  ０２８５－５６－３１６６ 

      ファクス  ０２８５－５６－３１６４ 


