
※ 老人ホームにおいて、献立作成、栄養ケアマネジメント等管理栄養士業務に従事して
いただきます。
宿直業務がある場合があります。

◆横田（熱田区横田二丁目） ◆三条（南区三条二丁目）

◆滝ノ水（緑区滝ノ水三丁目） ◆岳見（瑞穂区岳見町３丁目）

◆出来町（東区出来町三丁目） ◆野跡（港区野跡五丁目）

◆福原（昭和区福原町一丁目） ◆名楽（中村区名楽町４丁目）

◆希望ケ丘（千種区希望ケ丘二丁目） ◆丸池（港区丸池町１丁目）

◆名西（西区名西一丁目） ◆神宮寺（港区神宮寺二丁目）

◆名古屋市清風荘（千種区香流橋一丁目）

次の（１）から（４）までの要件をすべて満たすことが必要です。

（１）現在、管理栄養士免許を有する方（取得見込み可）

（２）令和６年４月１日現在で、満５９歳以下の方

（３）次のいずれにも該当しない方

 　　ア　禁固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うけることがなく

 　　　　なるまでの者

 　　イ　日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴力で

 　　　　破壊する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者

（４）普通自動車運転免許（見込可）を有していること

　　　異動していただく場合があります。

３　受験資格

令和６年４月採用　管理栄養士採用選考実施要項

　　社会福祉法人なごや福祉施設協会職員の採用選考を次のように実施します。

１　選考区分、採用予定人員
区　　分 採用予定人員 採　用　予　定

管理栄養士
(一般職員A)

１名 令和6年4月1日

２　勤務場所
 　　勤務場所は、以下の特別養護老人ホーム（「なごやかハウス」）又は、軽費老人ホーム

 　　　なお、勤務場所は最初に配属された施設に固定ではなく、将来、協会内の他施設に

 　「名古屋市清風荘」のいずれかになります。

社会福祉法人なごや福祉施設協会



社会福祉法人なごや福祉施設協会　会議室
名古屋市昭和区紅梅町３-３　円昭ビル３Ｆ
（https://nagoyaka.or.jp/pages/14/）

※会場は、駐車場がありませんので自動車での来場の際は近隣コインパーキング等

をご利用ください。

内　　　容

施設の管理栄養士職員としての職務への
意欲や適性をみます。

大学卒

218,200円～

面　接

　　　　   Ｂ　８：４５～２２：００（休憩６０分）

選考の種類 結果の発表

６　給与
   基本給は、学歴区分に応じた金額です。

【選考日程】　随　時

短期大学
専門学校・
高等学校卒

説明

基本給 200,200円～

４　選考日程等

５　会場

初任給は最終学校卒業後の経験年
数等を考慮して決定します。

支給総額
（見込額）

232,600円～ 225,400円～

   初任給はおおむね次のとおりです。（令和5年度）

資格手当・処遇改善支援手当・宿
直手当（3回分）を含む支給見込額
です。(※）

学歴

　　年間休日　１１２日　　　夏季休暇　５日　　その他特別休暇があります。

185,800円～

７　勤務時間・休日等
　　「なごやかハウス」の勤務時間は、７時間３５分です。休憩は、４５分です。(休息１５分）

　　始業から終業まで８時間２０分です。（始業、就業の時刻は、施設により前後します。）

　　勤務表により、勤務を割振ります。（休日は、週１日以上且つ月８日以上）

　　　　　　　　　　　　　　　Ｃ　６：００～９：４５　（休憩なし）

　　　　　　　　　　　　　　※　Ｂの勤務日は２２時～６時まで宿直業務を行いＣの勤務を行う

　　　　　　　　　　　　　　年間休日　１２５日

193,000円～

 　※支給総額（見込額）は、給与支給総額の目安を示したものであり、将来の支給を約束する

　　ものではありません。この他、通勤手当、賞与（基準4月/年）など諸手当を支給します。

　　各種社会保険、退職金共済制度の適用があります。

    なお、「清風荘」の場合は、Ａ　８：４５～１７：３０（休憩４５分）

合否に関わらず文書で合否結果
を通知（投函）します。
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（１）採用選考申込書

市販の履歴書または

当協会ホームページ（https://www.nagoyaka.or.jp/）から、ダウンロードできます。

（２）申込方法

①提出書類

・採用選考申込書（当協会専用）又は市販の履歴書に漏れなく記入をして下さい。

※写真添付要

②申込期間（郵送又は持参）

令和６年３月４日（月）までの消印のあるもの

（封筒の表に「選考申込」と朱書きしてください。）

（３）その他

・選考に際して提出された書類等は、一切返却いたしません。

・提出書類に記載漏れ、不備がある場合は、受理できないことがあります。

　　採用選考に際して取得した個人情報は、採用選考及び採用に関する事務以外の

　　目的で、使用いたしません。

９　その他

８　受験手続

社会福祉法人なごや福祉施設協会



【申込先・お問い合わせ先】

社会福祉法人　なごや福祉施設協会　（担当：平田・上野・山岡）

〒466-0031　名古屋市昭和区紅梅町３丁目３番地　円昭ビル３Ｆ

ＴＥＬ　０５２－８４２－５５３１

ＦＡＸ　０５２－８４２－５５３２
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〒

℡（　　　）　　　－

〒

℡（　　　）　　　－

性　別

令和６年４月採用　管理栄養士採用選考申込書
 ふりがな

受験番号

氏　　名 写真貼付
（３㎝×３㎝）

男
・
女

生年月日 昭和・平成　　　　年　　月　　日　（満　　歳）
１．最近６か月以内に撮影
　されたもの
２．正面顔写真
３．写真の裏に氏名を記入

ふりがな

現 住 所

通 知 先
＜連絡先＞

いずれかに○ ふりがな

現住所

現住所以外⇒

学歴（最終学歴とその前の学歴を記入してください。）

学      校      名  課程(学部･科名)
所    在    地
（市区町村まで）

期     間
（西暦で記入）

 ○で囲むこと

最
終

年　月から
年　月まで

卒業見込
卒　　業

最
終
前

年　月から
年　月まで

卒　　業

職歴（直近の勤務先を記入してください。）

職
　
　
　
　
　
歴

勤　　務　　先　　名 所    在    地
（市区町村まで）

職種（職務内容） 期     間
（西暦で記入）

年　　月から
年　　月まで

年　　月から
年　　月まで

なごや福祉施設協会での職歴

施　　設　　名
事業区分 職員区分

職　　　　種 期     間
（西暦で記入） ○で囲むこと  ○で囲むこと

特養・デイ
ケア・居宅・軽費

一般職員
嘱託職員
非常勤職員

年　月から
年　月まで

実習歴（実習名・実習年月・実習先） ボランティア活動歴・サークル・部活動歴

管理栄養士名簿登録年月日 年　　　　月　　　　日



印

１ 面接当日は、３階本部事務局　総務部までお越しください。
２ 試験中は、携帯電話をマナーモードにしていただくか電源をお切りください。

お問い合わせ
　社会福祉法人なごや福祉施設協会（平田・上野・山岡）
　ＴＥＬ　０５２－８４２－５５３１

志
望
の
動
機

令和　　　年　　　月　　　日

資
　
　
　
格

免
　
　
　
許

（取得年月日を記入のこと。取得見込みも記入して下さい。） （取得年月日を記入のこと。取得見込みも記入して下さい。）

氏　　名

注意 １） 太線内、黒のインク又はボールペンを使用し、本人自筆でもれなく記入のこと。

趣
　
　
　
味

特
　
　
　
技

　私は、令和６年４月採用　管理栄養士採用選考を受験したいので、管理栄養士採用選考実施要項の記載事

項をすべて了承のうえ申し込みます。

　なお、私は実施要項に記載の受験資格をすべて満たしており、この申込書のすべての記入事項に相違あり

ま　　　　せん。


