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令和８年９月１日採用 

横 浜 市 金 沢 区 役 所  高 齢 ・ 障 害 支 援 課 

会 計 年 度 任 用 職 員 （ 月 額 ） 募 集 案 内 

 

 

１ 募集職種及び採用予定人数 

募 集 職 種 介護保険業務 

採用予定人数 ２名 

 

 

２ 職務内容 

(1) 介護認定審査会事務補助 

(2) 介護保険に関わる窓口、電話応対 

(3) その他介護保険担当業務の補助  

(4) 大規模災害発生時における災害対応業務 

（基本的に補助的な業務で、勤務時間内のみ） 

 

 

３ 応募資格等 

(1) 令和８年４月１日現在中学校卒業以上であること 

(2) ワード、エクセル等のソフトを使ったパソコン操作ができること 

(3) 原則として令和８年９月１日から勤務可能であること 

(4) 地方公務員法第 16条に定める採用に関する欠格事由に該当しないこと 

ア 拘禁刑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受けるこ

とがなくなるまでの者 

イ 横浜市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しな

い者 

ウ 人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第５章に規定

する罪を犯し刑に処せられた者 

エ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を

暴力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入し

た者 

オ 民法の一部を改正する法律（平成 11年法律第 149号）附則第３条第３項の規

定により、従前の例によることとされる者 
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４ 勤務条件等 

勤務日 週５日勤務（土曜日、日曜日、祝日は勤務を要しない） 

勤務時間 

次のア及びイを所属長が指定する 

１週間単位のローテーション制とします。 

ア 午前９時から午後４時まで（正午から午後１時までの休憩

時間１時間を含む） 

イ 午前 10 時から午後５時まで（午後１時から午後２時の休憩

時間１時間を含む） 

勤務場所 

横浜市金沢区役所（金沢区泥亀二丁目９番１号） 

◇京浜急行線「金沢文庫」駅 徒歩 11分 

「金沢八景」駅 徒歩 13分 ほか 

賃金 

月額 209,600円 

※任用期間中に制度改正により金額が変更となる可能性があり

ます。 

通勤手当 実費相当支給（上限あり） 

休暇等 

年次休暇等  

※横浜市会計年度任用職員の勤務時間及び休暇に関する規則の

とおり 

社会保険 
雇用保険、厚生年金保険、健康保険（横浜市職員共済組合）に

加入 

雇用期間 

原則として令和８年９月１日から令和９年３月 31 日まで  

※勤務成績が良好な場合等、再度任用する場合があります。（最

大４回） 

 

５ 応募方法 

提出書類 

ア 会計年度任用職員申込書（第１号様式 指定用紙のとおり） 

イ 課題シート（A4両面印刷としてください。） 

ウ 返信用封筒１通 

長形３号封筒１通に 110円分の切手を貼付し応募者本人の

宛名（郵便番号・住所・氏名）を記入してください。 

※申込に必要な書類(用紙)は、金沢区役所ホームページからダ

ウンロードしてください。 

※提出された個人情報は本件募集にのみ使用します。ただし、

採用者の個人情報は人事情報として使用します。書類は返却い

たしませんので、ご了承ください。 
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提出方法 

次の宛先へ郵送または持参ください。 

〈宛先〉 

〒236-0021 横浜市金沢区泥亀二丁目９番１号 

金沢区役所高齢・障害支援課 介護保険担当 採用担当 

（注１）封筒の表面に「会計年度任用職員応募書類在中」と記

載してください。 

（注２）持参の場合は開庁時間中（平日の午前８時 45 分から午

後５時まで）に４階 403番窓口へ直接持参してください。 

応募締切 令和８年７月 24 日（金）《必着》 

 

６ 選考方法等 

(1) 一次選考（書類選考） 

   結果については、合否に関わらず一次選考結果通知（郵送）で連絡します。 

   令和８年７月 31日（金）までに結果通知を発送（予定） 

   なお、合格された方には電話またはＥメールでも連絡します。  

(2) 二次選考（面接） 

     令和８年８月中旬に実施予定です。（一次選考合格者のみ対象） 

   場所・時間等の詳細は、一次選考結果通知とあわせてお伝えします。 

    結果については、合否に関わらず二次選考結果通知（郵送）で連絡します。 

   なお、合格された方には電話またはＥメールでも連絡します。 

二次選考の結果は、令和８年８月下旬に発送予定 

 

※応募要件を満たさないこと、申込書類の記載内容に虚偽があることが判明し

た場合は、採用を取り消すことがあります。  

 

７ その他 

(1) 本選考において提出された書類は一切返却いたしません。 

(2) 提出していただいた個人情報は厳正かつ適切に管理し、採用選考以外の目的

では一切使用しません。 

(3) 提出書類は黒ボールペン（消せるボールペンは不可）を使用し、すべて申込

者の直筆にてご記入ください。 

(4) 提出書類に不備（指定様式以外による提出等を含む。）があった場合や受験資

格がない場合、応募締切を過ぎた場合等は面接選考を受けることができません。 

(5) 提出書類の記載事項に虚偽等があることが明らかになった場合はその後の選

考を受けられません。また、合格している場合でも合格を取り消します。 
 

 

 

 

《お問合せ》 

横浜市 金沢区 高齢・障害支援課 介護保険担当 

〒236-0021 横浜市金沢区泥亀二丁目９番１号 

電話 045（788）7868 

※お問合せの際は「会計年度任用職員採用の件」とお伝えください。 


