
 

平成２２年 ８月 

社会福祉法人東大阪市社会福祉事業団  職員募集要項 

                                                           社会福祉法人 

東大阪市社会福祉事業団 

 

１．職種・採用予定人員・受験資格 

職 種 採用予定人員 採用予定日 受  験  資  格 

理学療法士又

は作業療法士 
１名 平成２３年４月１日     

昭和５５年４月２日以降生まれで、理学

療法士又は作業療法士の資格を有す

る方及び平成２３年３月卒業見込みの

方。 

次のいずれかに該当する人は、受験できません。 

       （１）成年被後見人、被保佐人                                               

      （２）禁錮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 

２．受験申込手続 

受付場所 東大阪市社会福祉事業団本部事務局（東大阪市立総合福祉センター２階) 

受付期間 
平成22年8月16日（月）～8月27日（金）（但し、土日を除く）午前9時～午後5時まで。 

郵送可（8月27日必着）。 

提出書類 

（１） 自筆履歴書（Ａ３またはＡ４版 写真貼付） 

（２） 受験票（履歴書と同一の写真を添付したもの） 

（３） 資格を有する方は、理学療法士又は作業療法士免許証（写し） 

（４） 健康診断書（様式はご相談下さい） 

（５） 卒業証明書（来春卒業の方は、卒業見込み証明書） 

（６） 返信用封筒（試験結果通知用８０円切手貼付、受験者住所氏名明記） 

（７）※郵送による申し込みの場合 

    返信用封筒（受験票発送用８０円切手貼付、受験者住所氏名明記） 

１通 

１枚 

１通 

１通 

１通 

１枚 

 

１枚 

（注）１ 書類で、応募締切日までに間に合わないものがある場合は、揃った書類を先に提出 

の上、見通し等をご連絡ください。 

   ２ 郵送の場合、書類を受理した旨、電話をいたしますので、確実に連絡がとれるよう歴 

    書に連絡先を明記して下さい。提出したにもかかわらず、事業団から連絡のない場合 

は午前９～午後5時に電話連絡をお願いします。（０６－６７８９－０３５０） 

    ３ なお、提出いただいた書類につきましては、返却いたしませんが、目的外に使用す 

ることはなく、厳重に管理しますのでご了承下さい。 

 

３．試験内容・日時・会場等 

（１）試験内容：小論文・面接・健康診断（診断書による） 

（２）試験日時：平成22年 9月 5日（日） 10：00～11：00（予定）論文試験（受験者数が少数の場合は 

                                           午後に面接試験を行います。） 



 

             平成22年 9月12日（日）  9：00～16：00（予定）面接試験 

試験開始１５分前までに集合して下さい。 

（３）試験会場： 9月 5日（日）東大阪市立総合福祉センター１階 集会室（下記参照） 

         9月12日（日）東大阪市立総合福祉センター１階 会議室（下記参照） 

４．結果通知 

・試験結果は、試験終了後、概ね５日以内に、直接本人に通知します。 

      ・希望により、不合格者については順位と得点を不合格通知とあわせて通知します。希望者は受験

票の所定欄に○印を記入して下さい。 

      ・受験資格のないこと又は記載事項に虚偽のあることが判明した場合は、合格を取り消します。 

       また、新規卒業者で資格が取得できなかった場合は、合格を取り消します。 

 

５．勤務場所    

    東大阪市社会福祉事業団各施設。※採用後異動のある可能性があります。 

・療育センター           心身障害児通園施設及び通園施設内診療所 

・高井田障害者センター     身体障害者福祉センターＢ型及び障害福祉サービス事業所 

・介護老人保健施設四条の家  介護老人保健施設 

 

６．待  遇                                                                          

（１）給与 「東大阪市社会福祉事業団給与規則」により、基本給の他、諸手当（扶養手当・通勤手当・ 

住居手当・期末勤勉手当等）を支給します。 

（２）休日・休暇   ４週８休制、その他、年次有給休暇 ・ 特別休暇等があります。 

 

７．応募・問い合わせ先 

    社会福祉法人東大阪市社会福祉事業団本部事務局 

          〒577-0054 東大阪市高井田元町１－２－１３ 東大阪市立総合福祉センター内（２階） 

        TEL ０６－６７８９－０３５０  FAX ０６－６７８９－２１５１ 

                                    

                                          

                                    

 

 

採用試験当日は北

側入口をご利用ください。                                   

                                    

                                                  近鉄奈良線「河内永和」 

                                                  北へ徒歩2分。 

                                                  

                                                  ＪＲ大阪ひがし線 

                                                  「河内永和」 

                                                  北へ徒歩２分。 

ＪＲ 至放出  鴨高田神社                   Ｎ 

お 

お 

さ 

か                          ２階：本部事務局 

東                          １階：会議室・集会室 

線          ●薬局             

 難波                                 奈良 

 

 

      →ＪＲおおさか東線「河内永和」駅 

 

  至久宝寺 

近鉄奈良線 河内永和駅 

東大阪市立 

総合福祉センター 



                       東大阪市社会福祉事業団職員採用試験  
 
                          受  験  票 
 
  
  受験する職種（下記のいずれかに○をつけて下さい）  
  １．理学療法士 ２．作業療法士  

 
 
 
        受 験 番 号 

   

 
 
 
 

 写 真 

 

 
 
 
   試験結果(順位と得点)の通知を希望される方は右の□の中に 
   ○印を記入してください。不合格の場合のみ通知します。 

  

  
 ふりがな  

 氏   名  

  生年月日   昭和・平成   年   月   日生 （ 男 ・ 女 ） 

 
 
 

 現 住 所 
 または 

 連 絡 先 

  〒 
 
  住所 
 
 
 
 
  TEL 

 
 
 
 
 
 
 最終学歴等 

  学校・学部名（卒業又は最終学年在学中のもの） 
 
 
 
 
                         平成      年   月    卒業・卒業見込 
 
  現勤務先 
 
 
 
  所  在  地 

 



 
 ［受験心得］ 
 
     １ 集合時間は、午前９時４５分です。午前１０時００分より試験を開始します。 
 
     ２  受付は、１階の集会室前で行います。 
 
     ３  受験の際は、必ず受験票を持参してください。受験票がないと受験できません。 
 
     ４  筆記用具（鉛筆・消しゴム）をしてください。 
 
     ５  試験会場では係員の指示に従ってください。指示に従わなかったり、不正があれ 
 
     ば退場していただきます。 
 
     ６  試験会場は駐車場がありませんので、交通機関を利用して下さい。 
 
 
 ［試験会場］ 東大阪市立総合福祉センター・１Ｆ（集会室） 
                    （近鉄奈良線河内永和駅下車北徒歩約２分） 
             （ＪＲ大阪ひがし線河内永和駅下車北徒歩約２分） 
 
                                    
                                    
                                    

 
 
                                   
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
                                    
          
      
 
 
 
 
 

採用試験当日は、北側入り口（駐車場側）をご利用下さい。 
 
 
 
                                      問い合わせ先 
                                       社会福祉法人東大阪市社会福祉事業団  
                                        本部事務局 
                             ＴＥＬ ０６－６７８９－０３５０ 
                                        ＦＡＸ  ０６－６７８９－２１５１ 

 至 放出  鴨高田神社         Ｎ     
JR 
お 
お 
さ                  ２階：本部事務局 
か                  １階：会議室・集会室 
東                  
線 

●薬局 
 

 
難波                        奈良 
 
 
 
     →ＪＲおおさか東線「河内永和」駅 
 
 
 至 久宝寺 

近鉄奈良線 河内永和駅 

 
東大阪市立 
総合福祉センター 



東大阪市社会福祉事業団職員採用試験 健康診断書   

 職 種    
 

 ﾌﾘｶﾞﾅ 
 
氏 名  

 
 
 生年月日  

 
  昭和  年  月  日  
                              
              歳  

住 所   〒  

電 話   

身 長                     ｃｍ  

視 力  
  
[矯正] 

   右（    ） 左（    ）

 
   右（    ） 左（    ）

体 重                     Ｋｇ  聴 力     右            左  

血 圧           ／       ｍｍＨｇ  検 尿   蛋白     糖   

 ［胸部レントゲン所見］(直接) №          [既 往 症] 

   総 合 所 見  

  平成   年   月   日  
 
   検査機関住所 
 
   検 査 機 関 名 
 
   医    師                                       印  

 
社会福祉法人東大阪市社会福祉事業団  




