「保育のしごと合同面接会」開催要項
１　目　　的 ：保育所等への就職を希望する保育士有資格者及び保育士養成学校卒業見込み者を対象に

　　　　　　　 求人保育所等と直接面談する機会を提供することにより、求職・求人活動を支援するこ

　　　　　　　 とを目的とする。

２　主　　催 ：沖縄県、社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会　

　３　共　　催 ：全国社会福祉協議会

　４　後　　援 ：厚生労働省、沖縄労働局（公共職業安定所）、沖縄県大学就職進路指導研究協議会、

　　　　　　　 　沖縄県専修学校各種学校協会、沖縄県私立保育園連盟、日本保育協会沖縄県支部、

　　　　　 　　　沖縄県保育士会

５　対　　象 ：（１）沖縄県内の求人保育所等

                　①現在、保育士を募集中の保育所等

　　　　　　　   　 ②今後、保育士採用を予定している保育所（平成25年4月１日以降の採用含む）

　　　　　　　（２）求職者等

　　　　　　　 　 ①保育所等への就職を希望する保育士有資格者

　　　　　　　 　 ②新卒学生（平成２５年３月保育士養成学校卒業予定の学生）

６　日　　時 ：第１回　平成２４年１１月　３日（土）午後１時３０分～午後４時

　　　　　　　 第2回　平成２４年１１月２３日（金）午後１時３０分～午後４時　

　　　　　 　　　　　　※1回目と2回目の求人保育所は異なります。

７　会　　場 ：沖縄県総合福祉センター　東棟１Fゆいホール（那覇市首里石嶺町4－373－1）

８　内　　容

　　　　　　（１）求人保育所等との面談・説明（各事業所ブース）

　　　　　　　　　事業所の担当者が求人及び保育所等について直接面談、説明を行う。

　　　　　　（２）各種相談等（相談コーナー）

　　　　　　　　　福祉の仕事、資格等に関する相談及び無料職業紹介事業の求職登録

　　　　　　（３）求人保育所等への職場体験申込受付

　　　　　　　　　求職者が実際に求人保育所に出向き、現場体験を行う「職場体験」の受付を行う。

９　参加方法　：求職者は当日会場にて受付
10　問合せ先 ： 沖縄県社会福祉協議会　福祉人材研修センター（担当：當銘、上間）
　　　            〒903-8603
　　　            沖縄県那覇市首里石嶺町4丁目373-1　沖縄県総合福祉センター東棟3階
　　            　電話番号：098-882-5703　FAX：098-886-8474
　　            　E-mail　hoikusien@okishakyo.or.jp　URL 　http://www.okishakyo.or.jp/
11　個人情報について

 　 「保育のしごと面接会」の「面談カード」に記入した個人情報は本面接会当日の運営管理の目的の

　　みに利用し、他の目的に使用しません。

　　ただし面接会終了後、面談をした施設が採用活動を行う場合に、ご本人確認のための連絡情報とし

　　て活用させていただくことがあります。
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保育のしごと合同面接会」求人保育所等面談・説明ブースへの参加について
１．内容
　（１）期　日　　
　　　　第１回　　平成２４年１１月　３日（土）※文化の日
　　　　第２回　　平成２４年１１月２３日（金）※勤労感謝の日
　（２）会　場　　
　　　　沖縄県総合福祉センターゆいホール（那覇市首里石嶺町４－３７３－１）
　（３）参加求人保育所数　　　
　　　　両日とも各２５保育所（予定）
　　　　※多くの求人保育所に参加していただくため、基本的に１保育所１回の参加とさせていた
　　　　　だきます。
　（４）求人内容　　
　　　　随時求人及び平成２５年４月以降の求人
　（５）面接会当日のスケジュール
　　   　　   ～13：15　　参加求人事業所集合　
　　　　13：15～13：30　　オリエンテーション
　　　　13：30～16：00　　各ブースにて面談
　　　　　　　　　　　　　※同時開催　求職相談コーナー、職場体験受付コーナー
　（６）面談ブースについて
　　　　①保育所１か所につき１ブースとし、ブース内に長テーブル１台、求人保育所用イス２台、
　　　　　他に求職者用イスを用意します。
　　　　②貴保育所の名称、所在地、求人職種を提示します。
　　　　③パソコン等の利用については事前にご連絡ください。会場状況によっては使用ができな
　　　　　い場合もありますのでご了承ください。
　　　　④会場内のブースの位置は本会に一任させていただきます。
２．参加までの流れについて
　（１）参加申し込み
　　　　別紙「参加申込書」に面接参加希望日等必要事項を記入の上、１０月１０日（水）までに
　　　福祉人材研修センターまでFAX又は郵送で申し込みください。
　（２）参加決定
　　　　事務局にて申し込みの内容を確認させていただいたうえで、貴保育所へ参加決定の通知を
　　　１０月１５日（月）までに行います。
　（３）求人票の作成、提出
　　　　参加決定通知とあわせて求人票作成書を送付しますので、指定期日までに提出をお願いし
　　　　ます。
３．その他
　（１）ハローワークへの求人登録について
　　　　雇い入れにかかる各種助成金の活用を予定している求人者については、事前にハローワー
　　　クへ求人申し込みが必要です。また、別途ハローワークから求人依頼を行う場合があります
　　　のでご了承ください。
　（２）「福祉の職場説明・面接会」について
　　　　平成２４年１２月１１日（火）に沖縄コンベンションセンター展示棟にて、社会福祉施設
　　　を対象とした面接会を行います。別途ご案内しますので、今回の「保育のしごと合同面接会」
　　　への参加が困難な場合は、本面接会への参加をご検討ください。
４．問合せ先
　　　社会福祉法人沖縄県社会福祉協議会　福祉人材研修センター　（担当　當銘、上間）
　　　那覇市首里石嶺町４－３７３－１
　　　TEL　098-882-5703　FAX　098-886-8474　 E-mail   hoikusien@okishakyo.oe.jp

平成24年10月　　日

沖縄県福祉人材研修センター　所長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

「保育のしごと合同面接会」求人保育所等面談・説明ブース参加申込書

　みだしの件について下記のとおり申込みいたします。

記

１．希望日　

　　　いずれかの開催日に○をお付けください

　　　　第1回　11月3日（土）・第2回　11月23日（金）・いずれでも可
２．参加者

	
	職　名
	氏　名

	１
	
	

	２
	
	


３．求人職種

採用予定の求人職種・人数をご記入ください

	
	職種名
	人数

	１
	
	

	２
	
	


４．機材使用　　　　　

　　　　　　　あり（　機材名　　　　　　　　　　　　　　）　・　なし
５．連絡先

　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　

　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　

　送付先fax：０９８－８８６－８４７４　沖縄県福祉人材研修センター
