
令和９年度採用 

社会福祉法人北上市社会福祉協議会職員採用試験実施要項 

 

１ 採用予定人数（職務内容） 

若干名（法人運営を含む社会福祉事務に従事） 

 

２ 受験資格 

次の各号に該当する者とする。 

(1) 令和８年４月１日における年齢が21歳以上34歳未満の人（平成４年４月２日

から平成17年４月１日までに生まれた人） 

(2) 社会福祉主事任用資格、又は社会福祉士の資格を有する人（令和９年３月末

までの取得見込みを含む） 

(3) 普通自動車運転免許資格を有する人（令和９年３月末までの取得見込みを含

む） 

(4) 活字印刷文による出題に対応でき、口頭による面接試験にも対応できる人 

(5) なお、上記にかかわらず、次のいずれかに該当する人は受験できません。 

① 日本の国籍を有しない人 

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

がなくなるまでの人 

③ 社会福祉法人北上市社会福祉協議会職員として懲戒免職の処分を受け、当該

処分の日から２年を経過しない人 

④ 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人 

 

３ 受験申込受付期間 

令和８年６月８日（月）から７月３日（金）まで 

（受付時間は、午前８時30分から午後５時15分まで。ただし、土曜日、日曜日及

び祝日は受け付けません。なお、郵便の場合は７月３日（金）消印分までに限り受

け付けます。） 

 

４ 受験申込手続き 

(1) 応募書類 

① 職員採用試験申込書（写真を所定２カ所に貼付）※自筆のこと 

② 身上調書 ※自筆のこと 

③ 最終学校の卒業証明書又は卒業見込証明書 

 



(2) 提出方法 

① 上記の応募書類は、持参又は郵便で提出してください。なお、郵便で提出す

る場合は、封筒の表に「北上市社会福祉協議会職員採用試験」と朱書きしてく

ださい。 

② 郵便で申し込みをした後、７月13日（月）を過ぎても受験票が届かないとき

は、速やかに北上市社会福祉協議会総務課まで連絡してください。 

③ 届いた受験票を紛失した場合は、北上市社会福祉協議会総務課まで連絡のう

え、試験当日に職員採用試験申込書貼付写真と同一の写真を持参し、受付に申

し出てください。 

 

５ 職員採用試験申込書等の請求 

(1) 直接入手する場合 

北上市社会福祉協議会総務課でお渡しします。 

(2) ホームページからダウンロードする場合 

https://www.kitakami-shakyo.jp/ からダウンロードしてください。 

(3) 郵便で請求する場合 

封筒の表に「北上市社会福祉協議会職員採用試験申込書請求」と朱書きし、あ

て先及び郵便番号を明記した返信用封筒（長３サイズ縦23センチ、横12センチ程

度）に110円切手を貼付したものを同封し、北上市社会福祉協議会総務課（〒024-

0012北上市常盤台二丁目１番63号）へ請求してください。 

 

６ 試験の日時及び科目等 

(1) 第１次試験（筆記試験） 

① 日時：令和８年７月26日（日）午前９時から午後２時30分 

受付：午前８時20分から８時50分まで、以後は受け付けません。 

② 会場：北上市総合福祉センター(〒024-0012 北上市常盤台二丁目１番63号) 

③ 試験科目 

ア 教養試験：一般知識についての筆記試験 

イ 適性試験：職業生活への適応性等についての筆記試験 

ウ 作文試験：社会福祉に関するテーマについての作文試験 

④ 第１次試験合格者は、８月５日を目途に合格者にのみ通知します。また、北

上市社会福祉協議会掲示場及びホームページに掲示します。 

(2) 第２次試験（面接試験） 

① 日時：令和８年８月30日（日）午前10時から12時 

受付：午前９時30分から９時50分まで、以後は受け付けません。 

※受験者が多数の場合、待機時間等を考慮し、受付時間等を調整する場合が 



あります。 

② 会場：北上市総合福祉センター(〒024-0012 北上市常盤台二丁目１番63号) 

③ 第２次試験受験者には、所定の様式による健康診断及び身分証明書の提出を

求めますが、費用は個人負担となります。 

④ 第２次試験の合否は、令和８年９月中旬を目途に全員に通知します。また、

北上市社会福祉協議会掲示場及びホームページに掲示します。 

 

７ 採用決定者の発表及び採用 

(1) 令和８年10月上旬を目途に採用者を決定し、本人に通知します。 

(2) 採用は、令和９年４月１日になります。 

 

８ 勤務条件等 

(1) 勤務先     社会福祉法人北上市社会福祉協議会 

(2) 勤務場所    岩手県北上市常盤台二丁目１番63号 

(3) 勤務及び給与等 北上市社会福祉協議会職員就業規程並びに給与規程による 

 

９ 照会先 

社会福祉法人北上市社会福祉協議会総務課 

住所：北上市常盤台二丁目１番63号 

電話：0197-64-1212 ＦＡＸ：0197-64-7580 

ホームページ：https://www.kitakami-shakyo.jp/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



令和９年度採用 

社会福祉法人北上市社会福祉協議会職員採用試験実施に伴う 

職場説明会について 

 

１ 目的 

  当協議会職員採用試験の実施に当たり、当協議会の概要等を説明する機会を設

け、当協議会の業務内容や様子等を知っていただくことにより、受験希望者等に受

験申込みをする際の一助としていただく。 

 

２ 対象者 

別紙「令和９年度採用社会福祉法人北上市社会福祉協議会職員採用試験実施要

項」の受験資格に該当する方のうち、参加を希望する方。 

なお、参加は強制するものではありません。また、参加の可否が合否に及ぶもの

ではありません。 

 

３ 日時 

令和８年６月６日（土）午前10時から正午（受付：午前９時30分から９時50分） 

 

４ 会場 

北上市総合福祉センター(〒024-0012 北上市常盤台二丁目１番63号) 

 

５ 内容 

(1) 社会福祉法人北上市社会福祉協議会の概要や業務内容等について 

(2) その他 

 

６ 参加申込 

令和８年６月３日（水）午後５時までに電話で申込みしてください。 

 

７ 照会先 

社会福祉法人北上市社会福祉協議会総務課 

住所：北上市常盤台二丁目１番63号 

電話：0197-64-1212 ＦＡＸ：0197-64-7580 

ホームページ：https://www.kitakami-shakyo.jp/ 

 

 

 



令和９年度採用 社会福祉法人北上市社会福祉協議会 

職員採用試験申込書 

 

                                写真貼付欄 

※受験番号 

 

 

 

 

※  令和   年   月   日受付 

 

              切り離さないでください 

 

令和９年度採用 社会福祉法人北上市社会福祉協議会 

職員採用試験受験票 

 

※受験番号 (ふりがな) 

氏  名 

 

写真貼付欄 

    １ 試験日時  令和８年７月26日（日） 

             午前９時から午後２時30分 

    ２ 受付時間  午前８時20分から８時50分 

            （午前８時50分以降は受け付けません） 

    ３ 試験会場  北上市総合福祉センター 

            所在地：北上市常盤台二丁目１番63号 

     

 

※  令和   年   月   日受付 

 

1  正 面 向 の 上

半身脱帽 

2  申 込 前 ３ 月

以内撮影 

3 縦４cm、横３

cm 

令和８年 月 

撮影 

(ふりがな) 

氏  名 

 

男 ・ 女 

生年月日 

  平成  年  月  日（R8.4.1における年齢：  歳） 

現住所【番地・部屋番号・同居先(方書き)まで記入してください】 

 〒   －     【電話   （   ）     】 

1  正 面 向 の 上

半身脱帽 

2  申 込 前 ３ 月

以内撮影 

3 縦４cm、横３

cm 

令和８年 月 

撮影 



身 上 調 書 

(ふりがな) 

氏  名 

 

男 ・ 女 

生年月日 

    平成    年   月   日（R8.4.1における年齢：   歳） 

現住所【番地・部屋番号・同居先(方書き)まで記入してください】 

 〒   －     【電話   （   ）     】 

学歴（最終学校から中学校まで新しい順に記入してください） 

学校名 学部学科名 期間 ○で囲む 

     年  月～ 

   年  月 

卒業 

卒業見込 

     年  月～ 

   年  月 

卒業 

卒業見込 

     年  月～ 

   年  月 

卒業 

卒業見込 

     年  月～ 

   年  月 

卒業 

卒業見込 

職歴（最終職歴から新しい順に記入してください） 

会社名 職務内容 期間 

  年  月～  年  月( 年) 

  年  月～  年  月( 年) 

  年  月～  年  月( 年) 

免許・資格 

取得年月 免許・資格名 

年   月  

年   月  

年   月  

私は、社会福祉法人北上市社会福祉協議会職員採用試験実施要項に記載のある受験

資格をすべて満たしており、この申込書に記載したことは事実と相違ありません。 

令和８年  月  日 

 

氏名（自筆）                  

職歴、免許・資格の欄が足りない場合は、適宜別紙に記載し添付してください。 

※ 令和  年  月  日受付 


