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令和元年度新潟県中東福祉事務組合職員採用案内 

 

新潟県中東福祉事務組合 

 

 

次のとおり、新潟県中東福祉事務組合の職員採用試験を実施します。 

 

１ 採用の基本方針 

常時支援を必要とする知的障がい児・者に対して、理解と熱意をもって

支援に当たれる健康で明るい人材を求めます。 

 

２ 勤務場所 

 五泉市尻上１１８番地 ふなおか学園（福祉型障害児入所施設） 

ふなおか更生園（障害者支援施設） 

 

３ 試験職種、採用予定人員及び受験資格 

職 種 
採用予定  

人数 
受験資格 

児童指導員

または 

生活支援員 

若干名 

下記のいずれかに該当する人 

・昭和 57 年４月２日以降に生まれた人で、社会福

祉主事任用資格、保育士、社会福祉士、介護福祉

士又は同等以上の資格を有する人。 

・昭和 57 年４月２日以降に生まれた人で、大学の

学部で、心理学、教育学、社会学の３科目を修め、

学士を取得した人。 

・昭和 57 年４月２日以降に生まれた人で、小学校、

中学校又は高等学校の教諭となる資格を有する

人。 

その他の要件 

・卒業又は資格取得については、令和２年３月卒業、

取得見込みを含む。 

・自動車普通運転免許を有すること。 

（令和２年４月までに取得見込を含む） 

４ 採用・勤務条件等 

利用者の生活支援、作業支援等の仕事に従事し、交替制勤務、早出、

遅出、夜間勤務等があります。 
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 ５ 試験方法、日時、会場及び合格発表 

 
試験科目 日時・場所 合格発表 

一
次
試
験 

・一般教養試験 

（短大卒程度） 

・作文 

・適性検査 

 

○日時 

・令和元年８月 25 日（日） 

 ・受付 午前８時 50 分～ 

     午前９時 10 分 

 ・試験 午前９時 15 分～ 

     午後１時 

○試験会場 ふなおか学園・

更生園 

合否を本人宛に郵

送にて通知しま

す。 

 

※電話等での問い

合わせは、一切

受けませんので

ご承知くださ

い。 

二
次
試
験 

・面接試験 

○日時 

 ・令和元年９月中旬 

  

 ・時間、会場等は、追って

通知します。 

合否を本人宛に郵

送にて通知しま

す。 

 

※電話等での問い

合わせは、一切

受けませんので

ご承知くださ

い。 

 

６ 合格から採用まで 

 (1)合格者は、令和２年４月から採用となります。但し、採用者は採用の日

から６ケ月間は試用期間とし、その期間勤務良好な時に正規職員として

採用されることになります。 

 (2)卒業見込み又は免許等資格取得見込みで合格した者は、所定の期日まで

に卒業又は資格取得できなかった場合は、合格を取り消し採用いたしま

せん。 

 

７ 受験手続 

 (1)受験申込書類の交付 

   新潟県中東福祉事務組合「ふなおか学園・更生園」（庶務係）、及び当

事務組合構成市町（新潟市、五泉市、阿賀町）福祉担当課で令和元年７

月 10 日（水）から交付します。 

   新潟県中東福祉事務組合「ふなおか学園」のホームページ 

（http://www.funaoka-gosen.com/）からダウンロードできます。 

 

 

http://
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 (2)提出書類 

  ①職員採用試験申込書 

  ②写真２枚（３ケ月以内の撮影で上半身、脱帽、正面向き、無背景の写  

   真サイズ タテ４センチ×ヨコ３センチ うち１枚は「職員採用試験

申込書」に、一枚は「受験票」に貼付のこと。 

  ③最終学歴の卒業証書の写し、又は卒業証明書（卒業見込みの者は、見

込み証明書） 

  ④資格要件に該当する資格及び免許等を証明するものの写し。 

  ⑤返信用定型封筒 １通 （郵便番号、住所、氏名を明記し、82 円切手

を貼付したもの） 

 (3)申込先 

  〒959－1846 五泉市尻上 118 番地  

   新潟県中東福祉事務組合「ふなおか学園・更生園」（庶務係） 

 (4)申込み受付期間 

  令和元年７月 10 日（水）～令和元年８月 13 日（火）9:00～17:00 

   ※提出書類は、本人又は代理人が直接提出してください。 

 

８ 給与・手当等 

  新潟県中東福祉事務組合職員の給与に関する条例に基づき給料、諸手当

を支給します。 

 

９ その他 

 (1)受験のための旅費等は、一切支給しません。 

 (2)試験当日は、受験票のほか、鉛筆、消しゴムを持参してください。 

 (3)提出書類は、返還しません。 

 (4)その他不明の点は、新潟県中東福祉事務組合「ふなおか学園（庶務係）

へ照会してください。 

   

   電話 ０２５０－４２－０８３３ 

 

 

 

 

 

 

 



令和元年度新潟県中東福祉事務組合職員採用試験受験申込書 
 

受 験 職 種 
児童指導員または

生活支援員 

※ 受 験 番 号 ※受付年月日  

－  

ふりがな 

氏 名 

 

（男・女） 

生 年 月 日 

昭和    

年  月  日 （満   歳）     

平成 

 

現 住 所 
〒 

－ 
（電話   －   －    自宅、呼出     方） 

合 ・ 否 

連 絡 先 

〒 

－ 
（電話   －   －    自宅、呼出     方） 

最 終 学 歴 

学 校 名 学 部 学 科 在 学 期 間 該当を○で囲む 

     年  月から 

  年  月まで 

卒業、卒業見込 

中退 

職 歴 

勤 務 先 所 在 地 在 職 期 間 

    年  月から 

  年  月まで 

    年  月から 

  年  月まで 

    年  月から 

  年  月まで 

免許・資格 

免許・資格の種類 取 得 年 月 日 記 号 番 号 

   年   月   日  

   年   月   日  

   年   月   日  

   年   月   日  

   年   月   日  

受験申込の 

動機・理由 

 

上記記載事項に相違ありません。 

令和 元年   月   日 

氏名                ㊞ 

（注）1.黒インク又はボールペンを使用し、楷書で本人が記入してください。 

2.申込書の記載事項に事実と相違があった場合、採用を取り消すことがあります。 

3.※印欄は、記入しないでください。 

写真貼付欄 

受験申込日前 3 ヶ
月以内に撮影した
上半身脱帽正面向
写真(タテ４cm×
ヨコ３cm)を貼っ
て下さい 



◎※印以外すべて記入し、写真を貼付してください。

◎申込時に受験番号を記載し、受験票を交付しますので、必ず試験当日受験票を持参

　してください。

【一次試験の日時・会場】

　日時　令和元年８月25日（日）　午前９時15分～午後１時

　　　　（受付時間：午前８時50分～午前９時10分）

　会場　ふなおか学園・更生園

　　　　（五泉市尻上118番地　TEL0250-42-0833）

－

ふりがな

氏　名

令和元年度新潟県中東福祉事務組合職員採用試験

受　験　票

受験
職種

児童指導員
または

生活支援員
※受験番号

写真貼付欄

受験申込日前３ケ月

以内に撮影した上半
身脱帽正面向写真

（タテ４cm×ヨコ３cm）

を貼って下さい。


