
令和８年度 

社会福祉法人宇陀市社会福祉協議会 

一般任期付職員採用試験 募集要項 

 

 

１．採用予定人員 一般任期付職員 １名 

 

２．採用予定日 令和９年４月１日 

 

３．職務内容、応募要件等 

職務内容 

＜雇入れ直後＞ 

〇児童福祉法に基づく障害児通所支援（児童発達支援）事業所

及び親子参加型教室（市委託事業）の運営 

〇管理者業務 

〇その他、法人の目的達成のため必要な事務・事業 

＜変更の範囲＞なし 

年齢 ６５歳までの方 

契約期間 令和９年４月１日から１年以上 ※最長５年 

試用期間 試用期間あり（６か月） 

応募要件 

以下の①～④の条件を満たす人 

① 高卒以上 

② 保育士の資格を有し、実務経験が５年以上あること 

③ ワード、エクセルの基本操作ができること 

④ 普通自動車運転免許（AT限定可）を取得していること 

応募にあたって 

 児童発達支援管理責任者の資格があれば尚可。 

 

４．就業場所 

＜雇入れ直後＞ 

   児童発達支援事業所にじいろこあら 

〒633-2226 奈良県宇陀市菟田野古市場 1401-1 宇陀市人権交流センター内 

 

＜変更の範囲＞なし 
 

５．勤務条件 

勤務時間等 
原則月～金曜日 週５日勤務 

午前８時３０分～午後５時１５分（休憩時間 ６０分） 



休日 

土・日・祝日及び年末年始（１２月２９日～１月３日） 

夏季休暇有（令和８年度実績 ６日） 

年次有給休暇有（４月採用時：１５日） 

※以降、毎年１月１日に２０日付与 

特別休暇有 

社会保険等 健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険、 

その他 本会職員就業規則の定めるところによる 

 

６．給与等 

給料月額 
２２７，８００円 

※令和８年４月１日時点の給料表に基づいた給与月額 

諸手当 本会職員給与規程に基づき、通勤手当、管理職手当、地域手当、

期末・勤勉手当（賞与 年２回） 

退職金制度 加入なし 

福利厚生等 社会福祉法人福利厚生センター ソウェルクラブに加入 

その他 本会職員給与規程の定めるところによる 

 

７．応募方法等 

応募に必要な書類 

下記①②の書類は必ず提出してください。 

① 履歴書 

※ ３か月以内に撮影した写真（正面・脱帽）の貼付 

② 保育士資格（写） 

③ その他、福祉・教育関連の資格証明書（写） 

受付期限日 
１１月２０日（金）午後５時まで 

期限までに応募に必要な書類をご提出ください。 

書類提出方法 

郵送または持参 

〇封筒に「採用選考申込」と朱書きしてください。 

〇持参の場合は、受付期限日までの午前９時から午後５

時（土・日除く）に下記まで提出してください。 

提出先 

社会福祉法人宇陀市社会福祉協議会 

〒633-2221 奈良県宇陀市菟田野松井４８６－１ 

       総務福祉課 採用担当 

連絡先 TEL：0745-84-4116 

      FAX：0745-84-3600 

選考の方法 面接 



選考日時と会場 

日時：令和８年１１月２８日（土）１３時３０～ 

会場：宇陀市人権交流センター 

※応募受付完了後、再度、電話またはメールにてお知らせ

します。 

選考結果の通知 
合否にかかわらず、１４日以内に郵便によりお知らせし

ます。 

特記事項 

・本業務に従事するに当たっては、令和８年１２月２５

日に施行の学校設置者等及び民間教育保育等事業者によ

る児童対象性暴力等の防止等のための措置に関する法律

（令和６年法律第６９号。以下「こども性暴力防止法」と

いいます。）に基づき、特定性犯罪の前科の有無を確認す

るための犯罪事実確認が必要となります。 

・特定性犯罪の前科がある場合（特定性犯罪事実該当者

の場合）は、こども性暴力防止法に基づき、本業務に従事

させないこと等の措置を講じる必要があるため、当法人

の採用条件の一つとして、特定性犯罪の前科がないこと

を求めることとしています。 

・このため、予め、採用選考過程において、誓約書や履歴

書等により、特定性犯罪の前科の有無を確認いたします。 

※「特定性犯罪」、「特定性犯罪事実該当者」の内容は別紙

参照条文をご参照ください。 

その他 

① 提出された応募書類は、お返しいたしません。 

履歴書等に記載された個人情報は、今回の採用試験に関

してのみ使用いたします。 

 

８．お問合せ先 

採用選考に関してご不明な点がございましたら、下記までお問合せください。 

 

社会福祉法人宇陀市社会福祉協議会 総務福祉課 採用担当 

〒633-2221 奈良県宇陀市菟田野松井４８６－１ 

TEL:0745-84-4116  FAX：0745-84-3600 

 

〇午前９時～午後５時の間でお願いします。 

〇メールでのお問い合わせはご遠慮ください。 

  〇法人情報は、宇陀市社会福祉協議会ホームページをご覧ください。 

   HPアドレス：https://www.udashi-shakyo.jp 

 

https://www.udashi-shakyo.jp/

