
令和８年４月採用 社会福祉法人輝きの会職員募集要項 

 

１．募集職種、受験資格及び採用予定人員 

募集職種 受験資格 採用予定人員 

介護員・生活支援員 

ソーシャルワーカー 

理学・作業療法士 

看護師 

事務職員 

①昭和 42 年 4 月 2 日から平成 21 年 4 月 1 日生まれの方 

②高卒（見込み）以上の学歴を有する方 

③パソコン、タブレット、スマートホン等の使用に抵抗のない方 

④ソーシャルワーカーは社会福祉士資格取得者（取得見込者） 

⑤理学・作業療法士、看護師は、それぞれの国家資格取得者（取

得見込者） 

５名 

 

２．勤務場所及び職務内容 

募集職種 勤務場所 職務内容 

介護員・生活支援員 

ソーシャルワーカー 

特別養護老人ホーム 

障害者支援施設 

障害者相談支援事業所 

老人デイサービス 

ケアハウス 

①介護員・生活支援員は、高齢者または障害者の日常

生活における介護・生活支援に関する業務（3 交替等

のシフト勤務） 

②ソーシャルワーカーは、高齢者または障害者の日常

生活における相談支援に関する業務 

事務職員 
本部事務局 

施設事務室 

①本部事務局においては、財務会計、給与支給、文書

管理、施設設備管理等の法人運営全般に係る業務の

処理 

②施設事務室においては、報酬・補助金等の請求、財

務会計、勤怠管理、文書整理等の施設事業所運営全般

に係る業務の処理 

 

３．試験区分、内容及び会場 

①試験区分及び内容 

試験区分 試験日 内容 

一次試験 
書類審査 

 
履歴書による適正審査 

作文試験 自己推薦書による作文試験 

二次試験 

適性試験 随時実施 

（面接日時希望票に基づき、日時

を調整のうえ実施する） 

SPI3 等 

面接試験 口述による面接試験 

試験会場 
総合福祉施設いきいきの郷 

〒990-0891 山形市大字成安４２５番地２ 

 

４．提出書類、受付期間及び受験申込 

①提出書類 

提出書類 備考 

履歴書（写真貼付すること） 市販のもの可 

自己推薦書（※） 所定の様式に従い記入すること 

面接日時希望票（兼）連絡先確認票（※） 所定の様式に従い記入すること 

最終学歴の卒業証明書又は卒業証書の写し 令和８年３月に卒業見込みの方は、卒業見込証明書 

資格免許書等の写し  



※『自己推薦書』及び『面接日時希望票（兼）連絡先確認票』については、当法人のホームページよりダウ

ンロードしてください。（通信環境等の事由によりダウンロードできない場合は、事前にご相談くださ

い。） 

②受験申込 

期 間 令和７年７月１日（月）から令和７年１１月２８日（金）まで 

方 法 
提出書類を封筒（角形２号Ａ４サイズ）に入れ（封筒の表に『職員採用試験受験申込み』と

朱書）、事務局宛に郵送すること 

申 込 先 
社会福祉法人輝きの会 事務局 

〒990-0891 山形市大字成安４２５番地２ 

※提出書類に不備がない場合は、受付後７日以内にご連絡いたします。なお、提出書類送

付後１４日間を経過しても連絡がない場合は、下記までお問い合わせください。 

 

５．給与、勤務条件及び福利厚生 

①給与は、社会福祉法人輝きの会就業規則及び職員給与規程等により支給します。 

・学歴・職歴によって、初任給を調整することがあります。 

・社会福祉士、介護福祉士等の資格を有する場合、資格手当を支給します。 

・勤務に応じて、夜勤手当、特定夜勤手当、待機手当等を支給します。 

・要件に応じて、通勤手当、扶養手当、住居手当を支給します。 

・法人全体の業績及び個人の成績等に応じた賞与の支給があります。 

・初任給は、概ね、次のとおりです。 

最 終 学 歴 大学卒（４年） 
短大卒（２年） 

専門学校卒 
高校卒 

基 本 給 １８５，６００円 １７４，３００円 １６５，１００円 

②勤務条件は、1 日８時間勤務、土日祝祭日休み、年末年始休暇、夏季休暇３日間 

・介護員・生活支援員は３交替変則勤務となります。 

夜勤は月に４回から６回程度 

土日祝祭日の勤務は月５～6 回程度 

・看護師は、夜勤はありませんが、月毎に出勤日が割り当てられる変則勤務となります。 

夜間自宅待機は月６～1２回程度 

③福利厚生 

・社会保険完備 

・法人負担でナイスサポート（山形市勤労者福祉サービスセンター）に加入 

 

６．採用 

・採用予定日は、令和８年４月１日となります。 

 

７．その他 

・提出された書類は返却いたしませんので、予めご了承ください。 

・試験結果については、試験日から７日以内に、該当する受験者本人に文書にて通知します。 

 

８．問い合わせ先 

・社会福祉法人輝きの会 事務局  住所：山形県山形市大字成安４２５番地２ 

電話：０２３－６８１－４７６５（平日の９時から１７時まで受付） 

 


