
山形市社会福祉事業団 職員採用試験申込書類チェックリスト 

※こちらのチェックリストは提出の必要はありません 

 

申し込みにあたって（全員） 

 チェック欄 

□  職員募集案内に記載されている受験資格（年齢・資格要件等）は満たしている  

   ※受験資格を満たしていない場合は受験できません 

 

提出書類関係（全員） 

 チェック欄 

  □  試験申込書の記入欄はもれなく記入した 

  □  ボールペン等で記入した（消せるボールペンは使用不可） 

 □  受験する試験区分に✓した 

 □  氏名にふりがなをふった 

  □  写真は受験者本人であり申込前 6 ヶ月以内に撮影したものである 

  □  年齢は令和 7 年 4 月 1 日時点の年齢である 

  □  署名欄に申込日、氏名を記入し、朱肉印を押印した 

  □  「志望の動機」「自己ＰＲ」をそれぞれ A４判の用紙に４００字程度記載した 

  □  「志望の動機」「自己ＰＲ」を記載した用紙にはそれぞれ氏名を記載した 

  □  返信用封筒１通は長形３号（120 ㎜×235 ㎜）で必要料金分の切手を貼った 

     ※申し込む時期により郵便料金が変わる場合があるのでご注意ください。 

  □  返信用封筒の表面には郵便番号、住所、宛名を明記した 

 

指導員・保育士受験志望者（該当者） 

①－ア ：社会福祉士又は精神保健福祉士のいずれかの資格を有する方 

 □  社会福祉士又は精神保健福祉士の登録証の写しを添付した 

①－イ ：大学で心理学･社会学･教育学･社会福祉学を専修する学部、学科の卒業(見込)者 

  □  卒業証書の写しもしくは卒業見込証明書を添付した 

  □  社会福祉主事任用資格証書の写し又は取得見込み証明書を添付した 

②   ：保育士の資格を有する方又は取得見込みの方 

 □  保育士証の写し又は取得見込み証明書を添付した 

 □  社会福祉主事任用資格証書の写し又は取得見込み証明書を添付した 

 

事務員受験志望者（該当者） 

  □  日商簿記３級以上の資格証の写しを添付した 

 

保健師受験志望者（該当者） 

  □  保健師免許証書の写しもしくは学校等発行の卒業見込証明書を添付した 

 



看護師受験志望者（該当者） 

  □  看護師免許証書の写しもしくは学校等発行の卒業見込証明書を添付した 

 

介護員受験志望者（該当者） 

 □  卒業証書の写し又は学校発行の卒業（見込み）証明書を添付した 

 

介護支援専門員受験志望者（該当者） 

 □  採用日時点で有効期間内である介護支援専門員証の写しを添付した 

主任介護支援専門員資格をお持ちの方は 

 □  介護支援専門員証の写しに加え、採用日時点で有効期間内である主任介護支援専門員研

修の修了証書の写しを添付した 

 

 


