
令和７年４月採用予定 

柏崎市社会福祉協議会 正職員（保健師・看護師）採用試験要項 

 

社会福祉法人柏崎市社会福祉協議会では、令和７年４月１日付け採用の正職員（保健師・看護師）の募集を次のと

おり行います。 

 

１ 受付期間 

  令和６年１２月２６日（木）から令和７年１月２３日（木）までの期間の、月曜日から金曜日（１２月３０日・

３１日、翌年１月２日・３日及び祝日を除く。）の午前９時から午後５時まで（郵送された申込書については、令

和７年１月２３日必着） 

 

２ 採用職種、採用予定数、受験資格等 

職 種 採用予定人数 受     験    資    格 

正職員 

（保健師・看護

師） 

１名 

日本国内に住

所を有し、右の

受験資格を満

たす方 

・ 昭和４０（１９６５）年４月２日以降に生まれた方 

・ 次の資格のいずれかを有する方（取得見込不可） 

保健師・看護師 

・ 普通自動車運転免許（ＡＴ限定可）を有する方又

は採用日までに取得可能な方 

 

３ 申込資格 

   当会事業所への通勤可能な方   ※ ただし、次のいずれかに該当する方は、受験できません。 

⑴ 被後見人及び被保佐人 

⑵ 禁錮以上の刑に処され、その執行を終わるまで又は執行を受けることがなくなるまでの方 

⑶ 日本国憲法制定の日以後において、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方 

 

４ 勤務地及び業務内容 

⑴ 勤務地    扇町介護保険事業センター（柏崎市扇町３番３７号） 

⑵ 業務内容   訪問看護ステーションにおける訪問看護師 

 ⑶ 異動の範囲  当会が行う全ての業務（採用後２年目以降は、社会福祉協議会職員として、他の業務に人事異

動することがあります。） 

 

５ 試験日時と試験内容 

⑴ 一次試験    日 時   令和７年２月２日（日） 午前９時３０分～午前１１時４０分まで 

         方 法   ○一般教養     午前９時３０分～午前１０時００分 

               ○作  文     午前１０時１０分～午前１１時４０分 

           ※ 一次試験の合否については、２月５日（水）頃投函し、郵送で通知します。 

⑵ 二次試験  （一次試験合格者のみに実施します。） 

日 時   令和７年２月１３日（木） ※ 時間は、一次試験結果通知書に記載します。 

方 法    面接試験 

 



６ 試験会場   柏崎市総合福祉センター  柏崎市豊町３番５９号  ０２５７－２２－１４１１ 

 

７ 合格者の決定通知及び採用 

  採用試験の合否については、令和７年２月１９日（水）頃、投函し、郵送にて通知します。 

  なお、この試験による採用は、令和７年４月１日を予定しています。  

 

８ 給与等 

⑴ 給 与  社会福祉法人柏崎市社会福祉協議会の給与規程によります（定期昇給あり）。 

専門学校卒 172,300円～、短大卒 179,100円～、大学卒以上 189,600円～ 

※ 経験者の初任給は、上記金額に経験年数に応じた加算を行います。 

⑵ 手 当  期末手当、勤勉手当、通勤手当、扶養手当、住居手当等が支給されます。 

        （期末・勤勉手当 ４．５か月／年（ただし、１年目については、当会規程により計算）） 

 ⑶ 雇用期間 期間の定めなし（試用期間は、採用日から３か月です。） 

⑷ 勤務時間 原則として午前８時30分から午後５時30分までの８時間とします。ただし、業務の都合により、 

       これらを繰り上げ、又は繰り下げることがあります。 

⑸ 休 日  週休日は、職種（事業所）ごとに勤務表で定めます（年間休日数１２３日：令和５年度実績）。 

⑹ 休 暇  年次有給休暇（年２０日）のほか、リフレッシュ休暇（３日）、療養休暇、忌引休暇等の特別休暇

       があります。 

⑺ その他  社会保険（健康保険、厚生年金、雇用保険、労災保険）加入あり、退職金制度加入あり、育児休業

       制度、介護休業制度があります。 

 

９ 受験手続 

⑴ 申込方法 

     受験申込書に所要事項を記入し、写真（上半身、脱帽、正面向、縦４㎝、横３㎝、過去３か月以内）１枚貼付

（裏面に撮影年月日・氏名記入のこと）、資格証の写しを添えて、直接持参するか、郵送してください。 

※ 受験申込書は、当会ホームページ（https://www.syakyou.jp/）に掲載していますので、Ａ４版で両面印刷

して使用してください。 

※ 受験申込書を郵送で請求する場合は、角２封筒に１４０円切手（速達を希望する場合はその料金を加えるこ

と）を貼った、宛先明記の返信用封筒を同封してください。 

 ⑵ 持参・郵送先 

〒９４５－００４５ 新潟県柏崎市豊町３番５９号  社会福祉法人柏崎市社会福祉協議会 総務課 

   ※ 郵送で受験申込書等を提出する場合は、簡易書留で郵送してください。 

 ⑶ 受験申込書記入の注意等 

  ア 記載は、全て黒ボールペンを用いてください。 

  イ 数字は、全て算用数字を用いてください。  

  ウ 記載事項に不正があると採用資格を失うことがあります。 

  

10 その他 

職場見学、職場訪問を受け入れます。希望する方は、電話又はメールで問合せください。 

 

11 照会等 

  御不明な点がありましたら、下記まで連絡ください。 

社会福祉法人柏崎市社会福祉協議会 総務課（担当：松原・野澤） 

TEL：（０２５７）２２－１４１１  

e-mail：ks-02@syakyou.jp 

https://www.syakyou.jp/

