
令和６年度「介護・保育・福祉の就職相談会」開催要項 
 

１ 目的 

福祉の仕事に関する情報提供や福祉事業所との面談の機会を通して、福祉の仕事への理解を深め

るとともに、就業促進及び福祉人材の確保を図ることを目的に開催します。 
 

２ 主催 

岩手県、社会福祉法人岩手県社会福祉協議会 岩手県福祉人材センター、岩手県保育士・保育

所支援センター 
 

３ 共催 

社会福祉法人全国社会福祉協議会 
 

４ 後援（予定） 

厚生労働省、岩手労働局、公益財団法人介護労働安定センター岩手支部、岩手県介護福祉士養

成施設協会、一般社団法人岩手県社会福祉士会、一般社団法人岩手県介護福祉士会、岩手県介護

支援専門員協会、公益社団法人岩手県看護協会 
 

５ 参加対象者 

（1）福祉分野の仕事や資格に関心があり、岩手県内での就職を希望する方（一般求職者） 

（2）岩手県内の福祉施設・事業所に就職を希望する学生とその保護者、進路担当者 

（3）岩手県内の福祉施設・事業所の仕事に興味のある方、仕事内容を知りたい方 
 

６ 出展対象法人 

  下記（1）、（2）のいずれも満たす 40 法人（高齢、障がい、保育、児童、社会福祉協議会等） 

（1）岩手県内の法人であり、出展申込み時点で、岩手県福祉人材センターに求人を掲載している

法人 

（2）出展申込み時点で、令和 7 年 4 月採用予定の求人がある（予定も含む）法人       
 

７ 日時 

  令和 6 年 7 月 27 日（土）12：15 開会、15：30 閉会 
（出展法人受付 11：00／参加者受付 12：00） 

 

８ 会場 

  ホテルメトロポリタン盛岡本館 4 階 「岩手」「姫神」 

所在地：盛岡市盛岡駅前通 1-44 電話：019‐625‐1211（代） 
 

９ 日程 

  11：00～ 出展法人受付 

  11：45～ 出展法人オリエンテーション 

  12：00～ 参加者受付 

  12：15～ 開会、日程説明、諸連絡 

  12：30～ 出展法人ブースにおける個別相談、福祉のしごと情報提供、 

岩手県福祉人材センター求職登録及び個別相談 

15：30  閉会 

  

10 参加費 

無料 
 

11 その他 

本イベント当日発熱や風邪症状がある場合は、参加をお控えください。 
 

12 問合せ先 

岩手県社会福祉協議会 岩手県福祉人材センター（担当：藤村、今井） 

TEL : 019-637-4522 FAX : 019-637-9612 E-mail : fukushijinzai1@gmail.com  

  

mailto:fukushijinzai1@gmail.com


令和６年度「介護・保育・福祉の就職相談会」募集要項 
 

1 法人出展募集について 

 （1） 募集法人数 

     40法人 

 （2） 出展要件 

     下記①、②のいずれも満たす法人（高齢、障がい、保育、児童、社会福祉協議会等） 

① 岩手県内の法人であり、出展申込み時点で、岩手県福祉人材センターに求人を掲載している 

法人 

② 出展申込み時点で、令和 7年 4月採用予定の求人がある（予定も含む）法人 

 （3） 出展方法 

     下記 URL から申込みフォーム（Google フォーム）にアクセスし、必要事項を記入の上、

5 月 31 日（金）午後 5 時までに送信ください。 

 （4） 出展に係る留意事項 

① 法人単位の申込みに限定します。事業所単位の申込みはお受けできません。 

② 予定する法人数を超えた場合は、事業種別、地域からの出展数を勘案し調整を行った上 

で抽選により決定します。抽選に当たっては、「福祉のお仕事」上に正職員求人の掲載が 

ある法人を優先しますので、ご承知おきください。 

なお、出展の可否については、6 月 14 日（金）までにメールによりお知らせします。 

③ 出展決定後、全ての法人に「法人 PR シート」の提出を依頼しますので、期日までに提 

出してください。 

④ 出展法人 PR の時間は設けません。代わりに、法人 PR 動画を当センターにて制作の上、 

当日放映します（希望法人のみ）。 

⑤ 当日の出展対応人数は各法人 2 名までとしてください。 

⑥ 次の条件に該当する場合は、出展決定後に出展を取り消す可能性があります。また、 

次年度の出展に係る抽選において考慮させていただく可能性があります。 

 

 

 

 

 

 

 

※ 出展法人申込みフォーム： https://forms.gle/9jiTjRafWZR8WRQw7  
（当協議会ホームページお知らせ欄に掲載します。） 

※ 申込期間：5 月 20 日（月）午前 9 時～5 月 31 日（金）午後 5 時 

 

2 一般求職者及び学生等の参加募集について 

 参加については、事前申込制とします。参加申込期限：令和 6 年 7 月 24 日（水） 

（1）  参加申込みフォームの場合： https://forms.gle/mDHaebWpUvyVcDGF9  

右記 QR コードから申込フォームにお進みください。 

（2） ファックスの場合 

   チラシ裏面の参加申込書をファックスください。 

   【FAX 送信先】019-637-9612 

（3） 電話の場合 

    当センターに直接お電話ください。 

   【電話番号】019-637-4522 

 

3 問合せ先 

岩手県社会福祉協議会 岩手県福祉人材センター 

担当：藤村、今井 

TEL：019-637-4522 FAX: 019-637-9612 E-mail : fukushijinzai1@gmail.com  

事業所用 

参加者用 

(ア) 出展申込み後に岩手県福祉人材センターの登録を取り消す場合 

(イ) 今年度中に令和 7 年 4 月採用予定の求人を出さない場合 

(ウ) 出展決定後に本会が提出を依頼する「法人 PR シート」を期日までに提出しない場合 

(エ) 当日の出展対応人数（2 名）を超過して対応した場合 

(オ) 採用の際、岩手県福祉人材センターに紹介状発行について相談がない場合 
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