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熊本市社会福祉協議会 総務課 
 



令和５年度 

社会福祉法人熊本市社会福祉協議会職員（養護老人ホーム愉和荘看護師）採用試験実施要項 

〔令和６年４月１日採用〕 

 

１ 募集内容 

採用職種 採用予定数 勤務先及び職務内容 

看 護 職 １名 
熊本市社会福祉協議会養護老人ホーム愉和荘に勤務

し従事する。 

 

２ 受験資格（次の条件をすべて満たしている方） 

採用職種 受験資格 

看護職 

(1) 昭和５４年４月２日から平成１４年４月１日までに生まれた方 

(2) 現に正看護師または准看護師の資格を有する者 

(3)  正看護師または准看護師資格見込みの者  

   ※合格しても資格取得が出来なかった場合は、不合格となります。 

(4) 普通自動車第１種免許を保有している方又は令和６年３月３１日までに取得

する見込みの方（ＡＴ限定可） 

※ただし、上記の受験資格があっても、次の各号のいずれかに該当する場合は受験できません。 

 (1) 成年被後見人または被保佐人 

 (2) 禁固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できなくなるまでの者 

 (3) 日本国憲法施行の日後において、日本国憲法また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 

 

３ 受験手続 

（1）受付期間 

令和６年１月９日（火）から令和６年２月２日（金）まで（土曜日、日曜日は除く） 

受付時間は、午前８時３０分から午後５時まで 

郵送の場合は、令和６年２月２日（金）までの消印のあるものに限り受け付ける。 

 

（2）申込先 

熊本市社会福祉協議会総務課 電話０９６－３２２－２３３１ 

所在地 （〒860-0004）熊本市中央区新町２丁目４－２７ 熊本市健康福祉センター新町分室３階 

 

（3）申込手続き 

   ・熊本市社会福祉協議会発行の申込書に必要事項を記入して申込むものとする。 

     ・申込書は、熊本市社会福祉協議会 総務課へ持参又は郵送してください。 

【郵送の場合は、令和６年２月２日(金)までの消印のあるものに限り有効】 

 

（4）採用試験案内及び申込書の請求方法 

・本所窓口(総務課)及び各区事務所での配布。 

・本会ホームページよりダウンロードすることができます。 

注1）申込書を印刷する際は、白地の厚紙（紙厚0.16ｍｍ～0.20ｍｍ）を両面印刷（長編綴じ）して下さい。 

 

（5）受験票の交付 

申込者には、申込書を受付後、受験票を郵送により交付する。ただし、令和６年２月９日(金)までに受験票が届

かないときは、熊本市社会福祉協議会総務課に問い合わせること。 

 

４ 試験日時・試験場所 

 (1) 試 験 日  令和６年２月１１日（日） 

    試験会場  熊本市社会福祉協議会３階大会議室 

          （熊本市中央区新町２丁目４番２７号 熊本市健康センター新町分室） 

    試験内容  論文・面接試験〔個別面談による口述試験を行います〕 



          

タイムスケージュール 

時間 内容 

 9:30 ～ 10:30 論文試験（当日、論文課題は発表） 

10:30 ～ 10:40 休 憩  

10:40 ～   個別面接(一人当たり15分程度）  

 

５ 選考方法 

 (1)試験方法：論文試験及び個別面接試験を実施。 

  結果通知：令和６年２月１５日（木）に試験結果をホームページに掲示し、郵送にて（合否）通知する。 

 

６ 合格から採用まで 

 (1) 最終合格者は、採用予定候補者名簿に登載され、その中から採用予定者が決定されます。採用予定者以外の最終

合格者は、採用辞退等の状況に応じて採用される採用待機者という扱いになります。 

(2) 採用予定日は、令和６年４月１日です。 

 (3) 採用試験申込書の記載が正しくないことが明らかになった場合は、合格を取り消すことがあります。 

 (4) 採用後、６か月間は試用期間となりますので、その間に業務不適当と判断された場合は採用を見送る場合があり

ます。 

 

７ 試験結果（成績）の開示 

 (1) 試験結果（成績）については、受験した本人にのみ熊本市社会福祉協議会総務課にて開示する。 

 (2) 開示内容は、論文・面接試験得点、総合得点、総合順位 

 (3) 開示期間は、合格発表の翌日から土日祝祭日を除く、午前９時から午後５時までとする。 

 

８ 雇用条件・給与等 

給与は、「社会福祉法人熊本市社会福祉協議会職員給与規程」に基づき決定します。 

 

雇用期間  期間の定めなし 

 

初任給   最終学歴 高校卒      １９０，７００円 

          短大・専門学校卒 １９７，９００円 

       ※上記の初任給に学歴・職歴換算が加算されます。 

 

（例） ３９歳 正看護師免許所持 大学卒 医療機関１５年勤務の場合 ２６６，９００円 

 

手 当  職務手当 正看護師 ８，０００円  准看護師 ５，０００円 

    通勤手当 最高２３，０００円 通勤距離等による。 

住居手当 最高２７，０００円 当会規程による。 

扶養手当 当会規程による。 

宿直手当 原則、宿直勤務はありませんが、宿直した場合は１回につき、５，０００円 

賞 与 当会規程による（4.3月／年） 

昇 給 年１回 

社会保険 雇用・労災・健康・厚生年金保険 

休 日 ４週８休制（年間休日数１２２日）※但し、シフト表による。 

福利厚生 退職金制度あり・年次有給休暇（採用日に20 日付与）・各種特別休暇など 

詳細は、当会諸規程によります。 

 

９ 試験に関する問い合わせ先、担当者 

  社会福祉法人熊本市社会福祉協議会 総務課（松下・石川） 

  〒８６０-０００４ 熊本市中央区新町２丁目４番２７号 

  ℡（０９６）３２２-２３３１  FAX（０９６）３５９-１８００ 



 

令和５年度熊本市社会福祉協議会職員採用試験 

（養護老人ホーム愉和荘看護師）申込書記載上の注意 

 

◆ （表）左から 採用試験申込書（表・裏） 写真票（右上） 受験票（右下） 

 

 

採用試験申込書（表） 

試験職種欄  何も記入しないこと 

受験番号欄  何も記入しないこと 

氏名欄    受験者の氏名を記載すること（ふりがなも記載すること） 

生年月日   昭和・平成のいずれかにレ印でチェックすること 

年齢     令和６年４月１日現在での満年齢を記載すること 

現住所    郵便番号を記載すること 

         都道府県から正確に記載し、ふりがなをつけること 

         アパート・マンション等の場合、名称部屋番号まで記載すること 

         ＴＥＬ 市外局番から記載すること 

書類等送付先 （文書等で連絡する場合、郵便物等の受領が確実にできるところ） 

         記載方法・・・現住所同様 

         自宅電話番号のほか、携帯電話番号等を記載すること 

資格・免許  名称及び取得（予定）年月日を記載すること 

学歴     最終学歴から高等学校卒業までの学歴を正確に記載すること 

署名欄    日付、氏名欄に自筆で署名すること 

 

 

採用試験申込書（裏） 

  職歴     職歴を記載すること 

  志望動機等  志望動機、特技、アピール等を記載すること 

 

 

写真票（表） 

職種欄    何も記載しないこと 

受験番号欄  何も記載しないこと 

氏名欄    受験者の氏名を記載すること 

写真欄    写真を添付すること（注意書きをよく読むこと） 

 

 

受験票（表） 

職種欄    何も記載しないこと 

受験番号   何も記載しないこと 

氏名欄    受験者の氏名（ふりがな）を記載すること 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

【記入例】(表面) 

□ 昭和

□ 平成

39 歳

(ふりがな)

【第一次試験の注意事項】

令和６年２月１１日(日）

午前8時50分～9時20分

午前9時30分開始

熊本市中央区新町2丁目4番27号

熊本市健康センター新町分室3階

受験票・筆記用具（HBの鉛筆，消しゴム）

なお、時計を持参する場合は、計時機能

だけのものに限る。

6 年 1 月 4 日

氏名（自筆）

記号

看護職 Ｋ

（最終）

看護学科 玉名市

書類等
送付先

郵便番号 　８６０　 -　０００４ 電話番号 ０９０  - １１１１ - 2222

年 4 月 1 日生

熊本　花子

持 参 品

　　　年中退

　　この申込書に記載した事項に相違ありません。
駐 車 場 会場周辺の有料駐車場をご利用ください。

令和

【お問い合せ】 熊本市社会福祉協議会事務局（℡：096-322-2331）

（その前）
昭・平・令　　  年　   月から

 

昭・平・令　     年 　   月まで

卒・卒見込

　　　年在学

卒・卒見込

県立城西高校
　　　年在学

　　　年中退

　　　年中退 試 験 日

（その前）

普通科 熊本市
昭・平・令　12年　 4月から

昭・平・令　15年 　3月まで

名　　称 取得（予定）年月

受　　験　　票
　看護師資格免許 　平成20年　　3月 □取得　□取得見込

職　　種

氏　　名
熊本　花子

昭・平・令　15年　 4月から

昭・平・令　19年 　3月まで

くまもと　はなこ

受 付 時 間

試験開始時間

試 験 会 場

卒・卒見込

九州看護福祉大学
　　　年在学

看護職
年　　　月 □取得　□取得見込

受験番号

　　　年　　　　月

熊本　花子

熊本県熊本市中央区新町２丁目４－２７
論文・面接

令和５年度　熊本市社会福祉協議会職員採用試験
免許・資格

０９６  -  ３２２ -  ２３３１

学　　　歴

学校名 学部 学科・専攻
所在地

市町村名まで
在学期間

卒・在学
等区分

熊本県熊本市中央区新町２丁目４－２７

□取得　□取得見込

令和５年度　熊本市社会福祉協議会職員採用試験申込書 写　真　票
受験番号 氏　　名　（上段：ふりがな） 職　　種

くまもと　はなこ 写真貼付
看護職

熊本　花子
　3ヶ月以内に撮

影されたもので，

帽子を着用せず，

上半身正面向きで

本人と確認できる

もの。サイズは，

たて4cm×よこ3cm

程度とします。

受験番号

生年
月日

60

令和６年4月1日現在で 氏　　名

現住所

郵便番号 　８６０　 -　０００４ 電話番号

職　　種

✔

✔

✔

 
【記入例】(裏面) 

2023 3 現在に至る

年 月 職　　　歴

2008

志望動機、特技、アピールポイントなど

4 医療法人　○○病院　看護師として入職

 

看護職 



 

 

試験会場案内図 

 
〇 自家用車の方は、近隣の有料駐車場をご利用ください。 

 

住所：熊本市中央区新町2丁目4-27 熊本市健康センター新町分室 ３階 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ※スマートフォンのカメラでＱＲコードを読み込むと場所を表示します。 

 

 

〇 お問い合わせ先 

 

    熊本市社会福祉協議会総務課 ０９６－３２２－２３３１  平日8：30～17：15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


