
令和２年度 

加美郡保健医療福祉行政事務組合職員採用試験 
受験案内（介護福祉士） 

 

 

1 職種、採用予定人数及び職務内容 

職 種 採用予定人数 職 務 内 容 

介護福祉士 若干名 
加美老人保健施設における、介護業務に従事しま

す。 

（注.1）特別地方公共団体（一部事務組合）の正規職員としての採用であり、採用後は地方公務員として

の身分を有することになります。 

（注.2）採用予定人数は、現時点での予定であり、今後変更になることがあります。 

 

2 勤務内容 

職 種 勤 務 内 容 

介護福祉士 通所及び老人保健施設においての介護業務となります。 

 

 

3 受験資格 

下記の（１）の資格を有し、（２）の欠格事項のいずれにも該当しない者であれば受験 

できます。 

（１）資格 

職 種 受 験 資 格 

介護福祉士 
平成４年４月２日以降に生まれた方で、介護福祉士の免許を取得して

いる方 

 

（２）欠格事項 

イ 日本の国籍を有しない者 

ロ 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む） 

ハ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその刑の執行猶予の 

期間中の者その他その執行を受けることができなくなるまでの者 

ニ 加美郡保健医療福祉行政事務組合職員として懲戒免職の処分を受け、その処分 

の日から２年を経過しない者 

ホ 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者 

 

 

 

 



 

4 試験の方法 

試  験 方    法 

作文試験 

（１時間） 

文章による表現力、内容構成等の能力について作文による筆記試 

験を行います。 

人物試験 個別面接により主として人物について試験を行います。 

資格調査 
受験資格の有無、受験申込書に記入された内容の真否等について 

調査します。 

 

5 試験日及び場所 

受付期間 令和２年 9月 23日（水）から令和 2年 10 月 30 日（金） 

試 験 日 11月 11日（水） 

場  所 
加美郡保健医療福祉行政事務組合 

（宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地） 

 

6 合格者の発表 

合格者の発表は、試験日の翌日から２週間以内とし、加美郡保健医療福祉行政事務組 

合掲示場に掲示するほか合格者に通知します。 

 

7 合格発表から採用まで 

（１）採用は令和 3年４月１日以降となります。 

（２）合格後に提出していただく、免許証有無等により職務に支障があると認められる場

合などには、採用されないことがあります。 

 

8 給与 

（１）新卒者の初任給は、おおむね次のとおりです。 

職 種 初任給（現行額） 

介護福祉士 
１５０，６００円 

（高校卒の場合） 

※職務経歴等の経験年数等により加算されます。 

（２）上記（１）のほか、給与条例の規定に従い、期末・勤勉手当、扶養手当、住居手当、

通勤手当等が支給されます。 

 

9 勤務条件等 

（１）勤務時間（老人保健施設の場合） 

   原則として１週間あたり 38時間 45分で、 

① 7:00～15:45 ②8:30～17:15 ③11:00～19:45 ④16:30～翌 9:00 

   の交替制勤務です。（代表的な勤務の例） 

   ※④の勤務は月３～４回程度。午後１０時～翌日午前５時までの勤務は夜間勤務 

手当の対象になります。 



（２）休暇 

ア 年次有給休暇 採用初年１５日（４月１日採用の場合）付与 

※１時間単位で取得可能。２年目以降は２０日付与 

イ 特別休暇 

  ・夏季休暇（７～10 月の期間で 4 日） 

  ・結婚休暇（連続する７日以内） 

  ・産前休暇（出産予定日の６週前より取得可能）※産後休暇は出産後８週間 

  ・その他各種休暇あり 

ウ 育児休業制度あり 

エ 加美郡保健医療福祉行政事務組合条例により職員の定年は６０歳です。 

 

 

10 受験手続き 

（１）受験申込書の請求 

受験申込書は加美郡保健医療福祉行政事務組合に請求して下さい。 

なお、郵便で請求する場合は、封筒の表に「職員採用試験申込書・履歴書請求」と 

朱書し、宛先を明記の上、８２円切手を貼った返信用封筒を必ず同封してください。 

また、ホームページからダウンロードもできます。 

（２）受験申込先 

加美郡保健医療福祉行政事務組合 組合事務局あて 

〒９８１－４１２２ 宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地 

（３）提出書類 

イ 受験申込書    １部（所定の受験申込書を使用すること） 

受験申込書に必要事項を記入してください。 

ロ 履歴書      １部（当組合規定の履歴書を使用すること）所定の箇所に 

写真を貼ってください（写真がない場合は受付できません） 

ハ 資格免許証の写し １部 

            

 

11 その他 

（１）申込を受理された受験申込者には、採用試験についての詳細を通知します。 

（２）この試験についての問い合わせは加美郡保健医療福祉行政事務組合事務局 

電話 ０２２９－６６－２７６０でお答えします。 


