令和８年４月１日採用　横浜市障害者更生相談所　事務職員（会計年度任用職員月額職）募集案内

１　職務内容
（１）障害者更生相談所業務全般に関わる事務補助
（２）その他、所属長が必要と認める業務
※大規模災害時の災害対応業務を含む（基本的に補助的な業務で、勤務時間内のみ）

２ 応募資格
以下のすべてを満たす者
（１）電話応対が可能な方
（２）パソコンでの文書作成、表計算処理等の基本的操作ができる方
※ 障害福祉に関する業務経験を有していると業務にいかすことができます。

３ 募集人員
１名

４ 勤務条件及び報酬
（１）任用期間
令和８年４月１日～令和９年３月31 日
※上記の任用期間満了後に同一の職務内容の職が設置される場合で、かつ能力実証の結果が良好である場合は、公募によらず再度任用される可能性があります。（最大４回）
（２）勤務日
日曜、土曜及び金曜日を除く週4日（国民の祝日及び年末年始の閉庁日を除く）
（３）勤務時間
８時45分～17時15分（休憩１時間）
（４）勤務場所
横浜市障害者更生相談所（横浜市港北区鳥山町1770 ）
（５）給与
月額：209,600 円
期末・勤勉手当、通勤費用（実費相当額）を別途支給
※報酬額については令和８年１月時点の情報です。
制度改正等により金額は変更になる可能性があります。
（６）休暇
横浜市会計年度任用職員の勤務時間、休暇等に関する規則のとおり
（７）社会保険
健康保険（横浜市職員共済組合））、厚生年金保険、雇用保険に加入
（８）その他
その他勤務条件等は横浜市会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例等の関連規定に基づきます。

５　応募方法
　（１）書類提出期限
　　　令和８年１月26日（月）必着
（２） 提出方法
　郵送にてお申し込みください。
【郵送先】
　　〒222-0035　横浜市港北区鳥山町1770 横浜市総合リハビリテーションセンター１階
　　横浜市障害者更生相談所事務係「採用担当」宛て
　　※簡易書留でお送りください。
（３）必要書類
　　　ア　会計年度任用職員申込書兼履歴書
イ　作文（800字以内）／テーマ「志望動機・自己ＰＲ」
※様式はホームページからダウンロードしてください。
※提出していただいた個人情報は、選考及び採用に関する事務以外の目的での使用は一切　　　　　
いたしません。
　　　※ご提出いただいた書類は返却いたしません。

６　選考方法
書類及び面接による選考を行います。
面 接 日：令和８年２月13日（金）ごろ（予定）
面接会場：横浜市障害者更生相談所
　　　合否に関わらず、令和８年２月下旬に結果を通知

７　合否決定及び採用・不採用通知
　　郵送で連絡します。

８　雇入時健康診断
必要に応じ雇入れ時に健康診断を受診していただきます。

９　その他
　　この募集は、令和８年度予算が横浜市議会において議決されることを停止条件とする案件です。予算の議決がなされない時は、選考に合格していても採用されないことがあります。

10　問合せ先
横浜市障害者更生相談所　担当：知花、岡部
TEL：０４５-４７３-０６６６（代表）　　　FAX：０４５-４７３-０８０９
　　　kf-koseisodan@city.yokohama.lg.jp
