
 

茅野市社会福祉協議会正規職員募集要綱 

平成29年９月 

茅野市社会福祉協議会職員を次のとおり募集します。 

 

1 採用職種及び採用人員 

職    種 勤 務 場 所 職  務  内  容 採用人員 

理学療法士 

作業療法士 

看護師 

 

社会福祉協議会 

 

一般介護予防指導業務 

 

１名 

 

２ 採用日 

   平成29年12月１日 

 

【試験会場及び試験内容】 

試験会場：一次・二次ともに茅野市社会福祉協議会事務所（茅野市塚原2-5-45） 

 

《一次試験》 

    作文試験 

《二次試験》 

    面接試験 

 

３ 受験手続き 

 (1) 受験申込先 

   茅野市社会福祉協議会 総務・企画係 

 (2) 受付時間 

午前8時30分から午後5時30分（土・日・祭日を除く） 

 (3) 提出期限 

   平成29年11月15日(水) 

 (4) 提出書類 

   ① 受験願書（指定様式）写真貼付 

   ② 資格者証の写し 

 (5) 願書の提出 

受験者本人が提出してください。（代理及び郵送での受付はしません。） 

 

４ 勤務条件 

勤務時間、給与等は茅野市社会福祉協議会正規職員就業規則・正規職員

の給与等に関する規程による。 

 

５ その他 

   不明な点及び詳細については、総務・企画係にお問い合わせください。 

 

      〒391-0002  茅野市塚原二丁目5番45号 

             茅野市社会福祉協議会 総務・企画係 

             ℡ 0266  (73) 4431  
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