
2019 年度 中津市社会福祉協議会 正規職員採用試験募集案内 

 

 令和 2年 1月 20日更新 

中津市社会福祉協議会 

募集職種と採用予定    

№ 職 種 
募集 

人数 
採用予定日 採用試験日時 

１ 
ケアプランセンター 

介護支援専門員 
１名 

令和 2年 

4月 1日 

応募書類が届き次第連絡し、調整し

ます。 

 

  受 付 期 間 

  随時募集しています。 

 

試 験 日 

  申し込み後、調整します。 

 

試 験 会 場 

中津市社会福祉協議会 本所 中津市教育福祉センター  

住所：中津市沖代町１丁目１番１１号 

 

 

（お問い合わせ先） 

  社会福祉法人 中津市社会福祉協議会 総務課 職員採用担当  

    〒871-0021   大分県中津市沖代町１丁目１番１１号 

TEL 0979-24-4294 

 

◆ 詳細は、別紙に記載しています。 

 

 

 

 

 

 



◆申込書入手方法 

（１）直接、申込書を受け取りに来られる場合 中津市社会福祉協議会の各窓口に用意しています。 

     中津本所     中津市沖代町 1-1-11     中津市教育福祉センター 内 

    豊寿園     中津市永添 2606番地 20  養護老人ホーム中津市豊寿園内   

社協三光     中津市三光成恒 421-1    三光福祉保健センター 内    

     社協本耶馬渓  本耶馬渓町折元 1247      本耶馬渓総合福祉センター 内 

        社協耶馬溪    耶馬溪町大字樋山路 1-1    特別養護老人ホームやすらぎ荘 内  

             耶馬溪町大字柿坂 138-1  中津市役所耶馬溪支所内 １階 

        社協山国    山国町守実 89-1       山国社会福祉センター 内 

 

（２）インターネットで申込書をダウンロードする場合 

  中津市社会福祉協議会ホームページ（http://www.nakatsu-s.or.jp/）からダウンロードして下

さい。 

 

◆申し込み手続き 

採用試験を受けようとする方は、次の書類（提出書類）を各 1 部そろえて、郵送または窓口へ直

接持参して下さい。 

 

◆提出書類 

（１）中津市社会福祉協議会職員採用試験受験申込書  

（２）自筆履歴書（写真添付３ヶ月以内のもの Ａ４サイズ） 

（３）資格証明書の写し（Ａ４サイズでコピーして下さい）   

 

 

 

 

 

 



別紙１（介護支援専門員） 

2019年度 中津市社会福祉協議会 職員採用募集内容一覧 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

形 態 正規職員 

所 属 在宅福祉課  

職 種 介護支援専門員 

内 容 ご利用者様のケアプランの作成、連絡調整、相談業務、状況確認など 

採用人数 １名 

就業場所 

・本耶馬渓町曽木 1800 

・耶馬溪町樋山路 1-1   

・山国町守実 89-1  のいずれか  

資格要件 介護支援専門員 

給与例 
基本給（高卒）135,600円～（短大・専門学校 2年卒）144,500円～（大卒）

155,700円～※別に前歴加算有り   

手 当 

通勤手当（～29,840 円）・期末勤勉手当（年 4.15 月分）・扶養手当（配偶

者 7,500円、子 8,500円、父母等 6,500円）・住居手当（～27,000円）・退

職手当有・時間外勤務手当・休日勤務手当等 

勤務時間 

週休 2日制（土、日、祝日、12/29～1/3は休日 

 Ｒ2年度年間休日数 123日 

8：30～17：30  休憩 12：00～13：00 （勤務時間 8時間） 

休 暇 
年次有給休暇、特別有給休暇、業務災害休暇、産前産後休暇、育児介護休

暇、病気休暇 等 

社会保険等 厚生年金保険・健康保険・雇用保険・労災保険  

試験内容 筆記（一般常識・小論文）・面接試験等 

提出書類 写真付履歴書（Ａ４サイズ）・受験申込書・資格証明書の写し（Ａ４コピー） 

特記事項 採用後、人事異動により配置が変わることがあります。 



 

中津市社会福祉協議会職員採用試験受験申込書 

 

         

                                  №         

 

私は、今般中津市社会福祉協議会の職員採用試験を受験したいので、履歴書及び関係書類を 

添えて申込みいたします。 

 

（本人自筆） 

 

令和    年   月   日  

 

郵便番号   －     

住
ふり

 所
がな

                                     

 

氏
ふり

 名
がな

        生年月日（ 昭和 ・平成 ）  年  月  日（   歳） 

 

電話番号（連絡のつく番号）                    

 

 

【今回受験する職種】※○を付けて下さい。 

職 種 
雇用

形態 
職 務 内 容 

介護支援専門員 
 

正規 
ご利用者様のケアプランの作成、連絡調整、相談、 

状況確認などの業務等 

 

【お問合わせ先・申込先】〒871-0021 中津市沖代町１丁目１番１１号  

中津市教育福祉センター内（℡ ０９７９－２４－４２９４）  

中津市社会福祉協議会 採用担当：梶谷、岩下 


