
令和６年度
大垣市社会福祉事業団職員採用試験案内

 

◆  試験日：令和７年１月２６日（日）　

◆  受験申込書の請求及び試験についての問い合わせは

    大垣市社会福祉事業団事務局

   　※  郵便で申込書を請求する場合は、封筒の表に「職員採用試験申込書請求」と朱書き

　     し、希望する職種を明記したうえで、あて先明記の返信用封筒（角２号の大きさで

　     １４０円切手貼付）を同封してください。

     ※  大垣市社会福祉事業団のホームページからプリントアウトしたものも使えます。

     ※  提出していただいた書類は、採用目的でのみ利用いたします。また、本人の同意な

       く第三者には開示いたしません。

１．職種・採用予定人員・受験資格

  ◆（管理栄養士）
職   　種 採用予定人員    年    齢

管理栄養士 １人 昭和41年4月2日以降に生まれた人。

    ※　事業団管理経営施設へ配属。

  ◆（作業療法士）
職   　種 採用予定人員    年    齢

作業療法士 １人 昭和41年4月2日以降に生まれた人。

    ※　事業団管理経営施設へ配属。

その他、次の各号の一に該当する方は受験できません。

（１）  禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなく

      なるまでの方

（２）  日本国憲法施行の日以後において、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

    ※  管理栄養士免許を有する方又は令和6年度中に当該資格・免許を取得する見込みの方。
　　　　（社会福祉施設勤務経験者の方を歓迎します。）

　この試験は、令和７年４月以降大垣市社会福祉事業団が管理経営している施設において、管
理栄養士、作業療法士に従事する職員の採用候補者を決定するために行うものです。

管理栄養士・作業療法士

　　　  〒503-0031 大垣市牧野町２丁目１５０番地１

℡：（0584）71－3918

    ※  作業療法士免許を有する方又は令和6年度中に当該資格・免許を取得する見込みの方。
　　　　（社会福祉施設勤務経験者の方を歓迎します。）

◆  申込受付期間：令和６年１２月１６日（月）～令和７年１月１０日（金）〈土・日・祝日を除く。〉



２．受験手続

申 込 先 〒503-0031 大垣市牧野町2丁目150番地1　大垣市社会福祉事業団　事務局

１．申込書及び受験票に必要事項を記入し、事務局へ提出してください。申

  込書の受理後、受験票が交付されます。

    なお、交付された受験票を、試験当日必ず持参してください。

３．申込み時には、必ず封筒の表（郵送の場合も同じ）に「職員採用試験申

  込書在中」と朱書し、あて先明記の受験票送付用封筒（長３号の大きさで

  １１０円切手貼付）を同封してください。なお、１月２０日までに受験票が

  到着しないときはお問い合わせください。

  （書類等に不備がある場合は、受付ができない場合がありますのでご注意

  ください。）

  郵送の場合は、１月１０日までの消印があるものに限り受付けます。

３．試験日等

区     分 試     験     日 試     験     場     所

お勝山ふれあいセンター

（大垣市牧野町2丁目150番地1）

    ※  日程変更等、重要なお知らせがある場合には、ホームページお知らせ欄に掲示します。

　　　　https://ogaki-fukushi.jp/

４．試験内容等
職　　種

管 理 栄 養 士
・

作 業 療 法 士

試 験
令和７年１月２６日（日）
午前９時００分受付開始
（午前９時２０分まで）

第　１　次　試　験

　面接：人物及び知識についての面接による試験　（１人２０分程度）

　適性検査　（３０分）

申 込 方 法

２．申込書及び受験票には、申込前６か月以内に撮影した写真（上半身・脱

　帽・正面向き・縦５cm☓横４cm）を貼ってください。

受 付 期 間

  令和６年１２月１６日（月）から令和７年１月１０日（金）までの

　午前８時３０分から午後５時１５分（土曜日、日曜日、祝日を除く。）まで



５．合格者の発表予定
合格者発表 令和７年１月３１日予定

発表の方法 合格・不合格の通知を本人宛郵送

６．採用及び給与
 （1） 採用予定時期は、原則として令和７年４月１日です。

 （2） 令和６年度新規採用者の初任給等は次のとおりです。なお、初任給等は改定さ

      れることがあります。

  　イ．初任給（月額）　　

管理栄養士・作業療法士 初任給

⇒ 　１８０，７００円

　※採用時の年齢及び福祉経験年数については、一定の基準により加算されます。

  　ロ．諸手当

扶養手当、通勤手当、住居手当、時間外勤務手当及び期末・勤勉手当等が支給さ

れます。

  　ハ．その他

給料は、原則として毎年１回定期に昇給します。

福祉・介護職員等処遇改善加算手当

25,000円

～

36,000円

２０５，７００円～ ＋

［内訳］



記入上の注意

1

2

令和６・７年    月    日 3

ふりがな

氏    名

（自筆） 4

生年月日 年齢

現住所

            都道            市                  町                          番地

            府県            郡     （郵便番号      －      ）（電話      局      －      番）　（郵便番号      －      ）（電話      局      －      番）

合否の連絡先（現住所と異なる場合のみ記入してください。）

            都道            市                  町                          番地

            府県            郡     （郵便番号      －      ）（電話      局      －      番）　（郵便番号      －      ）（電話      局      －      番）

受験職種 管理栄養士・作業療法士

大垣市社会福祉事業団職員採用試験申込書 ※受験番号 （  　　　　　  ）

 　　私は、大垣市社会福祉事業団職員採用試験を受験したいので 写    真

　申し込みます。

 写真は申込前６か月以
 内に帽子をつけないで
 上半身正面向を撮った
 縦５cm横４cmのもの

　　 なお、私は次に掲げる各号のいずれにも該当しておりません。

　また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

      １．禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその
　　　　執行を受けることがなくなるまでの者
　
      ２．日本国憲法施行の日以後において、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
　　　　の他団体を結成し、又はこれに加入した者

学 校 名 学部・学科名 所在地 期    間 そ の 他

　数字はすべて算用数字を用い
てください。

　該当するものを○で囲んでく
ださい。

　記載事項に不正があると大垣
市社会福祉事業団職員として採
用される資格を失うことがあり
ます。

　※の欄は記入不要です。

　

 卒・卒見込

府県 年    月まで

履               歴               票

昭和・平成    　年　    月　    日 生 令和７年４月１日現在　満　      歳

学  歴（最終学歴とその前２つを新しいものから順に書いてください。）

府県

（最終）     学部       学科 都道 年    月から
学年

学年

 在・中退

（その前） 都道 年    月から
学年  卒・中退

 卒・中退
府県 年    月まで

年    月まで

（その前） 都道 年    月から



職  歴（今までに就職したことがあれば新しいものから順に書いてください。）

　　年　　月　　日

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

志望の動機

趣味・スポーツ等

※参考事項

勤  務  先 所  在  地 在 職 期 間 職 務 内 容

 　 　年　   月　   日から
 　 　年　   月 　  日まで

その他の調査票（できるだけ詳しく記入してください。）

特殊技能（検定・資格・免許その他特殊な技能を有する人は記入してください。）

 　 　年　   月　   日から
 　 　年　   月 　  日まで

 　 　年　   月　   日から
 　 　年　   月 　  日まで

・ ・

 　 　年　   月　   日から
 　 　年　   月 　  日まで

※  持参 ・ 郵送

取　　得　・　取得見込

取　　得　・　取得見込

取　　得　・　取得見込

取　　得　・　取得見込

※  持  参  者

※  受  付  者

取　　得　・　取得見込

取　　得　・　取得見込

※　受付年月日 ・    ・



試験日

     　令和７年１月２６日（日）

受　付　午前９時００分から

　　　　午前９時２０分まで

試験場  大垣市お勝山ふれあいセンター

        大垣市南頬町４丁目８６  大垣市牧野町2丁目150番地1

※受験心得をよく読んでください。

令和６年度大垣市社会福祉事業団職員令和７年４月採用試験
受　験　心　得

受　　験　　票
受 験 番 号

１　　試験当日は、受付時間内に本票を受付へ提示してくだ

４　　自家用車を利用する場合は、お勝山ふれあいセンターの

　　駐車場を利用し、周辺での違法駐車は厳禁します。

受験職種 管理栄養士・作業療法士

　　さい。　（原則として遅刻は認めません。）

　　

２　　受験の際は、筆記用具（HB鉛筆・消しゴム等）を持参し

（ふりがな） 　　てください。

写    真 ５　　試験会場は原則禁煙です。

 １．写真は申込前６か
   月以内に帽子をつけ
   ないで上半身正面向
   を撮った縦５cm横４
   cmのものを貼ってく
   ださい。
 ２．試験当日写真を貼
   っていない場合は受
   験できません。

氏    名

キ
リ
ト
リ

３　　試験会場へは、極力公共交通機関等を利用してください。

令和    年    月    日撮影


