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平成２８年度  

     職員募集案内職員募集案内職員募集案内職員募集案内    
 

社会福祉法人 富山県社会福祉総合センター  

 

［作業療法士］［作業療法士］［作業療法士］［作業療法士］  

（３次募集）  

 

 

受 付 期 間  平成２７年１１月１９日（木）～１１月２７日（金） 

試 験 日  平成２７年１２月７日（月） 

 
 

[問合せ先] 

  （福）富山県社会福祉総合センター 

富山県高志リハビリテーション病院 

事務局総務課 

 

    〒931-8517  富山市下飯野３６番地 

        ０７６（４３８）２２３３  内線４２２ 
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１１１１        募集職種、採用予定人員及び受験資格募集職種、採用予定人員及び受験資格募集職種、採用予定人員及び受験資格募集職種、採用予定人員及び受験資格 

募集職種  採用予定 

人  員 

  受 験 資 格 

 

 

作業療法士 

  

 

３名程度 

 

 

作業療法士の免許取得者又は平成２８年４月まで

に当該免許取得見込みの者 

 

※ 勤務予定先：富山県リハビリテーション病院・こども支援センター 

        （平成２８年１月開院予定） 

 

２２２２        応募方法応募方法応募方法応募方法     

① 受付期間内に履歴書を富山県高志リハビリテーション病院事務局総務課まで持参 

又は郵送してください。 

② 履歴書には、写真(3 か月以内撮影)を貼付し、志望動機を記入してください。 

③ 郵送の場合は、封筒の表面に「作業療法士応募書類在中」と朱書きしてください。 

※ 履歴書は、市販の用紙で免許・資格を記入する欄のあるもの又は大学・専門学校

の特製用紙を利用し、自筆で記入してください。 

※ 提出いただいた応募書類は、返却しません。 

    

３３３３    履歴書提出期限及び試験日履歴書提出期限及び試験日履歴書提出期限及び試験日履歴書提出期限及び試験日        

①  提出期限：平成２７年１１月２７日（金） 必着 

②  試 験 日：平成２７年１２月７日（月） 

  ③ 試験会場 富山県高志リハビリテーション病院 

                〔詳細は、応募者に別途連絡します。〕〔詳細は、応募者に別途連絡します。〕〔詳細は、応募者に別途連絡します。〕〔詳細は、応募者に別途連絡します。〕    

        ④ 試験日までに、学生は「卒業見込み証明書」及び「成績証明書」を、また、免許

取得済みの者はそれを証明するものの写しを準備してください。（試験当日持参） 

    

４４４４    試験の方法試験の方法試験の方法試験の方法        

 (1) 専門試験 各療法における基本的かつ専門的な知識及び技能等に係る記述試験 

(2) 作  文 文章による表現力に係る記述試験 

(3) 適性検査 対人業務への適性等に関するスクリーニングテスト 

(4) 面接試験 主として、人柄に係る口頭試験 
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５５５５    合格発表及び採用の方法合格発表及び採用の方法合格発表及び採用の方法合格発表及び採用の方法        

 ① 受験者には試験の合否、また、合格者には採用内定を書面で通知します。（試験

実施後２週間程度） 

 ② 採用内定者は、平成２８年４月に採用する予定です。ただし、免許取得見込みの

者で、平成２８年３月末までに実施される国家試験に合格しない場合は、採用しま

せん。 

    

６６６６        給給給給    与与与与            

 ① 初任給 

４年制大卒   １８６，６００円 

短大３卒相当  １７４，７００円 

短大２卒相当  １６５，３００円 

   （注）給与は、原則として富山県職員に適用される給料表を用いて支給します。 

また、初任給は、採用前の経歴に応じて一定の基準により加算されることが 

あります。 

② 諸手当                                                          

当法人の給与規程により、期末・勤勉手当、特殊勤務手当、時間外勤務手当、 

休日勤務手当、扶養手当、住居手当、通勤手当、退職手当等を支給します。       

    

７７７７    勤務体制勤務体制勤務体制勤務体制                                                

 ３６５日リハビリのため勤務表による 

 

８８８８    受付窓口等受付窓口等受付窓口等受付窓口等                                                

 ① 受付窓口及び問合せ先      

     富山県高志リハビリテーション病院事務局総務課 

       〒931-8517  富山市下飯野３６番地                     

ＴＥＬ：０７６（４３８ ）２２３３  内線４２２ 

e-mail:soumu03@koshi-rehabili.or.jp 

② 窓口での受付日及び時間                                  

平成２７年１１月１９日（木）～１１月２７日（金）の土日祝日を除く午前８

時３０分から午後５時１５分まで     

  ③ 見学希望の方はメールまたは電話にて申し込んでください。折り返し連絡いたし

ます。 


