
令和８年４月採用 公益財団法人愛知県国際交流協会 
相談担当嘱託員（外国語又は社会福祉士等）の募集について（募集要項） 

 
１ 採用予定人員 

多文化ソーシャルワーク業務等を行う者（外国語又は社会福祉士等） ２名 
※ 「多文化ソーシャルワーク業務」とは、外国人が自分の文化と異なる環境で生活することによ

り生じる心理的問題・社会的問題に対して、ソーシャルワークの専門性を生かし、相談から解

決まで継続して支援する業務をいう。 
 

２ 勤務地 
公益財団法人愛知県国際交流協会（以下、「協会」という。）  
名古屋市中区三の丸 2－6－1 愛知県三の丸庁舎内 

 
３ 応募資格 

以下の（１）～（４）のすべての要件を満たしていること。 
（１）高等学校を卒業した者（学部・学科は問わない） 

（２）次のア又はイに該当する者 

応募区分 ①②のいずれにも該当する者 

ア 外国語 ①外国語（ポルトガル語、英語、フィリピノ語/タガログ語、中国語

のいずれかの言語）と日本語の両方に堪能であること 

② 愛知県が開催した「多文化ソーシャルワーカー養成講座（H18～ 

H23）」又はこれに相当する研修（他自治体や教育機関等が実施す

る多文化ソーシャルワーカーの養成や実勢に関する研修）を修了し

ている、あるいは、相談窓口等において外国人対応の実務経験があ

ること 

イ 社会福祉士等 社会福祉士もしくは精神保健福祉士の国家資格を有しているこ

と 

（３）次のア～オのいずれにも該当する者 
ア 外国人への情報提供や多文化共生社会づくりに対する意欲があること 
イ 他の職員と協力しながら組織の一員として業務を行う協調性があること 
ウ 心身共に健康であること 
エ 勤務地に通勤が可能であること 

オ パソコン（ワード、エクセル等）が操作できること 
（４）国籍は問わないが、外国籍の応募者は、就労制限のない在留資格又は「技術・人文知識・国際業務」の在

留資格であること 
 

４ 業務内容 

・外国人への相談・情報提供や継続的支援（ソーシャルワーク） 
・多文化共生社会づくりに関する諸業務（外国人相談に関する印刷物の作成など） 
・相談業務に関する研修会等の実施にかかる諸業務 

 
５ 身分 

協会の非常勤職員 

原則として、雇用保険法、健康保険法及び厚生年金保険法の被保険者とする。 
 

６ 雇用期間 
採用された日から採用された年度の末日（令和９年３月 31 日）まで。 
ただし、勤務実績が良好であると認められる場合については、５年を超えない期間に限り雇用更新を行う場

合があります。（最長で令和 13 年３月 31 日までの雇用） 
 

 

 



７ 勤務日・時間 
（１） 毎週月曜日から土曜日までの間の４日間 
（２） 勤務時間は４週間につき１週間あたり 29 時間で、１日７時間 45 分以内 

（相談窓口開設時間は、午前 10 時から午後 6 時まで） 
 

８ 報酬 
月額 27 万円程度で、通勤手当、期末手当、勤勉手当を別に支給する。なお、上記以外の手当（退職手

当等）は支給されない。 
 

９ 応募方法 
（１） 応募手続 

下記応募先に以下のア～ウを持参、または簡易書留郵便で送付すること。 
ア 申込書（別添様式）※自筆・日本語で記入し、写真を貼付すること。 
イ 返送先の住所、氏名を明記し、１１０円切手を貼付した返信用封筒（長３サイズ）  
ウ 在留カードのコピー（外国人の場合のみ） 

※申込書は３応募資格の（２）応募区分「ア外国語」と「イ社会福祉士等」では様式が異なります。 
（２） 応募先 

〒460－0001 
名古屋市中区三の丸 2－6－1 愛知県三の丸庁舎内 
公益財団法人愛知県国際交流協会 総務企画課 採用試験係 

（３） 受付期間 
令和８年２月６日（金）午後５時まで（郵送の場合は必着のこと） 

 
10 第１次選考 

（１）選考方法 
提出された申込書による。（書類審査） 

（２）結果通知 
令和８年２月 13日（金）発送（予定）にて、応募者全員に合否を連絡する。 

 
11 第２次選考 

（１）日時及び会場 
令和８年３月４日（水） 

※時間は第１次選考合格者に通知する。 
あいち国際プラザ（名古屋市中区三の丸 2－6－1 愛知県三の丸庁舎内） 

（２）選考方法 
実技試験（筆記試験、口述試験）、面接試験 

（３）結果通知 
令和８年３月 10日（火）発送（予定）にて、第２次選考受験者全員に合否を連絡する。 

 
12 採用 

（１） 合格者について、健康診断及び最終意向確認を経て、その結果に基づき採用者を決定する。 
（２） 採用は、原則として令和８年４月１日（水）とする。 
 
13 その他 

（１） 提出した書類や口述した内容に虚偽や不正があることが判明した場合は、合格を取り消す。 
（２） その他については、当協会相談担当嘱託員設置要綱及び諸規定によるものとする。 
 

14 問合せ先 

公益財団法人愛知県国際交流協会 総務企画課総務管理担当 採用試験係 
電話：０５２－９６１－８７４４ 



 

＜申込書記入上の注意＞ 

 

１ 応募資格（２）応募区分「ア外国語」と「イ社会福祉士等」のそれぞれの区分に応じた

様式に記入すること。 

２ 記入は全て黒のペンまたはボールペンを使用し、応募者本人が、かい書でていねいに書

くこと。数字は算用数字を使用すること。 

３ 「年齢」は令和８年（2026 年）４月１日現在の満年齢を記入すること。 

４ 「在留資格」欄は外国人の場合のみ記入すること。 

５ 写真（６ヶ月以内に撮影された無帽かつ正面上半身、背景無し）は必ず添付すること。 

６ 「生年月日」、「在学期間」、「滞在期間」、「在職期間」等は、西暦で記入すること。 

７ 「現住所」は、寮、アパート等の場合はその名称、室番号まで記入すること。また、「現

住所以外の連絡先」は、現住所に不在の場合に連絡が取れる所(勤務先等)を記入すること。 

８ 「学歴」、「職歴」欄が不足する場合は、最近のものを優先して記入すること。 

  なお、相談窓口等での実務経験を優先して「職歴」欄に記入すること。 

９ 「修学区分」欄は該当する方を○で囲むこと。 

10 「海外滞在経験」欄には、日本国外に滞在した経験を期間の長いものから優先して記入

すること。（観光などの短期滞在は記入不要） 

11 「海外滞在経験」欄の滞在理由には、出生、留学、研修、就労、家族滞在などの理由を

記入すること。 

12 「日本滞在経験」欄は、外国人の応募者のみ日本に滞在した期間の長いものから優先し

て記入すること。（観光などの短期滞在の場合は記入不要） 

13 各種語学検定試験等（日本語能力試験を含む）の能力資格所持者は「免許・資格等」欄

に記入すること。また、社会福祉士もしくは精神保健福祉士の国家資格所持について「免

許・資格等」欄の該当する方を○で囲むこと。 

14 「言語能力を裏付ける資格・実績等」欄は、海外滞在経験、日本免許、資格、実績等言

語能力を客観的に判断できる内容を記入すること。なお、すでに申込書に記入の内容（「学

歴」、「海外滞在経験」、「職歴」、「免許・資格等」）のうち前述の内容のものを再掲しても

可。 

15 「多文化ソーシャルワーカーとして働く上で、あなたが大切にしたい姿勢や価値観」に

ついて、あなたの能力・スキル・経験を踏まえながら、横書き 400 字以内で記入すること

（自筆・日本語。ワープロ等不可）。 

 

 
 



令和８年４月採用 公益財団法人愛知県国際交流協会 

相談担当嘱託員採用試験 申込書  ＜応募区分：外国語＞ 

ﾌﾘｶﾞﾅ  生年 

月日 

･ 

年齢 

年   月  日生 

    

          歳 氏名  

国籍  
在留資格 

(外国人の場合のみ記入) 
 

 

現住所 

〒  － 

 

 

 

電話番号（    ）   － 

   携帯電話（    ）   － 

メールアドレス 

通勤手段 

（最寄駅・バス停：        ） 

通勤時間 約  時間  分 

現住所

以外の

連絡先 

連絡先 

 

 

   電話番号（    ）   － 

 

学

歴 

学校名（学部学科） 在学期間 
修学区分 

（○印） 

 年 月～   年 月 卒業・見込 

 年 月～   年 月 卒業・見込 

 年 月～   年 月 卒業・見込 

 年 月～   年 月 卒業・見込 

※高等学校入学から記入してください。 

海

外

滞

在

経

験 

国及び都市名 滞在期間 滞在理由等 

 年 月～   年 月  

 年 月～   年 月  

 年 月～   年 月  

 年 月～   年 月  

日

本

滞

在

経

験

※ 

国及び都市名 滞在期間 滞在理由等 

 年 月～   年 月  

 年 月～   年 月  

 年 月～   年 月  

※外国人の応募者のみ（旅行等短期のものは除く。） 

１／３ 

写真添付欄 

 

（4cm×3cm） 

 



 

職

歴 

相談 
勤務先名 

（部課名まで記入） 
職務内容 

所在 

市町村 
在職期間 

    
年 月～   年 月 

    
年 月～   年 月 

    
年 月～   年 月 

    
年 月～   年 月 

    
 年 月～   年 月 

※上記の職歴のうち、相談窓口経験に関する実務については、該当欄に○を付けてください。 
 （NPO の場合は、勤務先名の代わりに所属団体名を、職務内容の代わりに活動内容を記載してください。） 
 
免

許 

・

資

格

等 

取得年月 免許･資格等の名称（該当するものを〇で囲む） 

年  月  

年  月  

年  月  

 

応募資格 

（２）－ア－① 

言語能力を裏付ける

資格・実績等 

日本人の 

応募者 

堪能な外国語 
 

 

外国人の 

応募者 

堪能な外国語 

（ 母 国 語 ） 

 

日 本 語 能 力 
 

 

 

応募資格（２）－ア

－② 

※該当する記号を

○を囲み、必要事

項を記入 

ア．「多文化ソーシャルワーカー養成講座」又はこれに相当する研修を修了し

ている。 

「多文化ソーシャ

ルワーカー養成講

座」の受講歴 

有 ・ 無 

（「有」の場合：平成   年度受講） 

上記に相当する研

修の受講歴 

研 修 名： 

実施主体： 

修了年度： 

 

イ．相談窓口等において外国人対応の実務経験がある。 

   ⇒本申込書の「職歴」欄に具体的な勤務先、職務内容等を記入 

その他 

申告事項 
 

 

２／３ 



 
 令和８年４月採用公益財団法人愛知県国際交流協会相談担当嘱託員採用試験 

※ ＜申込書記入上の注意＞15 を参照 

 

 「多文化ソーシャルワーカーとして働く上で、あなたが大切にしたい姿勢や価値観」について、あなたの

能力・スキル・経験を踏まえながら、横書き 400 字以内で記入すること（自筆・日本語。ワープロ等不可）。 

   ※「多文化ソーシャルワーク」業務については、募集要項の１参照 

 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

（20×20 文字） 

 

これ以下は記入しないこと 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

※受理月日 月   日 ※受験番号  

３／３ 



 

 

 

現住所 

〒 －  

 

 

電話番号 

（携帯電話） 

メールアドレス： 

 

 

 

（ 

 
 
 

） 

 

＠ 

 

 

 

－ 

 

 

 

 
通勤手段 

 

 

 

 

 
（最寄駅・バス停： ） 

 

 

通勤時間 

 

 

約 

 

 

時間 

 

 

分 

 

現住所

以外の

連絡先 

連絡先   

 

 

電話番号（ 

 

 

 

） 

  

 

 

－ 

 

 

写真添付欄 
 
 

（4cm×3cm） 

令和８年４月採用 公益財団法人愛知県国際交流協会 

相談担当嘱託員採用試験 申込書 ＜応募区分：社会福祉士等＞ 

ﾌﾘｶﾞﾅ 
 

生年

月日 

･ 

年齢 

年 月 日生

歳 

 
氏名 

 

 

国籍 
 在留資格 

(外国人の場合のみ記入) 

 

 

 

 

 

 
学

歴 

学校名（学部学科） 在学期間 
修学区分 

（○印） 
 

年 月～ 年 月 卒業・見込 

 
年 月～ 年 月 卒業・見込 

 
年 月～ 年 月 卒業・見込 

 
年 月～ 年 月 卒業・見込 

※高等学校入学から記入してください。 
 

海

外

滞

在

経

験 

国及び都市名 滞在期間 滞在理由等 

 年 月～ 年 月  

 年 月～ 年 月  

 年 月～ 年 月  

 年 月～ 年 月  

日

本

滞

在

経

験 

※ 

国及び都市名 滞在期間 滞在理由等 

 
年 月～ 年 月 

 

 年 月～ 年 月  

 年 月～ 年 月  

※外国人の応募者のみ（旅行等短期のものは除く。） 

１／３ 



 
 

そ の 他

申告事項 

 

 
 

 

 

 

 
職

歴 

相談/ 

社会

福祉 

勤務先名 

（部課名まで記入） 
職務内容 

所在

市町村 
在職期間 

    
年 月～ 年 月 

    
年 月～ 年 月 

    
年 月～ 年 月 

    
年 月～ 年 月 

    
年 月～ 年 月 

※上記の職歴のうち、相談窓口経験または社会福祉に関する実務については、該当欄に○を付けてください。 
（NPO の場合は、勤務先名の代わりに所属団体名を、職務内容の代わりに活動内容を記載してください。） 

 

 

 

免

許 

・

資

格

等 

取得年月 免許･資格等の名称（該当するものを〇で囲む） 

年 月 社会福祉士・精神保健福祉士 

年 月 社会福祉士・精神保健福祉士 

年 月 
 

年 月 
 

 

２／３ 



 

令和８年４月採用公益財団法人愛知県国際交流協会相談担当嘱託員採用試験 

※ ＜申込書記入上の注意＞15 を参照 

 
「多文化ソーシャルワーカーとして働く上で、あなたが大切にしたい姿勢や価値観」について、あなたの能力・

スキル・経験を踏まえながら、横書き 400 字以内で記入すること（自筆・日本語。ワープロ等不可）。 

※「多文化ソーシャルワーク」業務については、募集要項の１参照 
 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

（20×20 文字） 

 

  これ以下は記入しないこと    

 
※受理月日 月 日 ※受験番号 

 

３／３ 


