
令和６年度 社会福祉法人 小諸学舎 職員採用試験受験案内 
 

１、募集職種 

(1) 障がい者の生活支援員（障害者支援施設） 

(2) 保育士(小諸市ひまわり園) 

 

２、募集予定人員 

若干名 

 

３、受験資格 

(１) 新卒採用 

次の（①～③）の条件を全て満たしている方 

① 学校教育法による大学・短期大学又は専門学校を令和６年３月に卒業予定の方 

② 障がいの有無に関わらず一人ひとりの存在を大切にしたいと考えている方 

③ 職員間の連携を大切にして仕事が出来る方 

④ 普通自動車免許(AT限定可)を取得している方（取得見込み含む） 

(2) 一般採用 

次の（①～③）の条件を全て満たしている方 

① 学校教育法による大学・短期大学又は専門学校を平成１２年から令和５年に卒業され 

た方 

② 障がいの有無に関わらず一人ひとりの存在を大切にしたいと考えている方 

③ 職員間の連携を大切にして仕事が出来る方 

④ 普通自動車免許(AT限定可)を取得している方（取得見込み含む） 

 

４.勤務地 

(1) 「障害者支援施設 小諸学舎」 長野県小諸市大字塩野１－８８ 

(2) 「小諸市児童発達支援センター 小諸市ひまわり園」 小諸市大字諸682-4 

 

５.選考方法及び内容 

(1) 書類選考：受験資格等の確認 

(2) 選考会 ：作文・面接 

 

６.試験会場・日程(予定) 

(1) 会場 勤務地と同じ 

(2) 日程 

 受付期間 選考会日程 

① 令和５年10月1日～11月24日 令和５年12月2日(土) 

② 令和５年12月11日～令和６年１月９日 令和６年1月13日(土) 

③ 令和６年１月15日～令和６年２月３日 令和６年２月17日(土) 

※選考会は13:00～15:00となります。 

※募集予定人員が満たされた時点で募集は終了となります。 

 

7.選考結果通知 

書面(郵送)にて通知します。 



 

８.採用予定日 

令和６年４月１日 

 

９.受験手続 

(１) 申込書類 

  ①受験申込書 

  ②履歴書（三ヶ月以内に撮影した写真添付）※自筆 

JIS規格履歴書 

  ③資格がある場合、証明できる書類のコピー 

  ④成績(見込み)証明書 

  ⑤卒業(見込み)証明書 

(2) 提出先（郵送先） 

〒384-0806 長野県小諸市大字塩野1-88 

社会福祉法人小諸学舎 総務室 

 

10.勤務条件 

(１) 給与(社会福祉法人小諸学舎職員給与規程の定めによる。) 

① 卒業後ただちに採用された場合の給与月額は、 

〈第一種社会福祉事業の場合〉 

短大卒：175,500円、大卒：192,800円(令和5年4月現在)です。 

〈第二種社会福祉事業の場合〉 

短大卒：166,000円、大卒：183,000円(令和5年4月現在)です。 

なお、社会人等の職務経験のある人は、規程による職歴加算があります。 

② 昇給は、勤務成績に応じて毎年４月１日に行われます。 

 

11.その他 

 この試験に関し不明な点は、社会福祉法人小諸学舎 総務室までお問い合わせください。 

〒384-0806 長野県小諸市大字塩野1-88 

社会福祉法人小諸学舎 総務室 

(TEL) 0267-22-5545  (FAX) 0267-25-5360 

(URL) http：//www.komorogakusha.jp 

(E-mai) info@.komorogakusha.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



社会福祉法人小諸学舎 新卒採用・一般採用試験受験申込書 

 

（希望受験日）  下記に〇をしてください。 

 

 面接会期日 ○印 

① 令和５年 12月 2日(土)  

② 令和６年 1月 13 日(土)  

③ 令和６年２月 17 日(土)  

 

現住所 〒                                           

受験票送付先 

 住所 〒                                            

                                                  

 電話 （自宅）                  （携帯）                  

 世帯主氏名                             続柄         

 

社会福祉法人小諸学舎 職員採用試験を受験したいので、受験要領 9（１）に記さ

れている書類を添えて申し込みます。 

 

令和   年   月   日 

受験者氏名                ㊞ 

 

社会福祉法人 小諸学舎 様 


