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令和６年（２０２４年）３月１９日 

 

豊中市生活保護介護支援専門員【（臨時）会計年度任用職員】募集要項 

 

１．職務内容 

生活保護法の介護扶助等に関する業務（ケアプランチェック、介護機関との連絡調整、ケースワ

ーカーへの専門的立場からの助言、生活保護上の介護保険適正化実施のための検討・助言、家庭

訪問・介護機関訪問、関係機関との連絡調整等。） 

 

２．応募資格 

 次の（１）（２）の両方に該当する方 

（１）介護支援専門員として居宅介護支援の実務経験がある人。 

（２）地方公務員法第 16条（欠格条項）に該当しない方 

・禁錮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

の人 

・当該地方公共団体（豊中市）において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過

しない人 

・人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、第 60条から第 63条までに規定する罪を犯

し刑に処せられた人 

・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人 

 

３．採用予定者数  １名 

 

４．採用予定期間  採用日から令和７年３月３１日まで 

＊一ケ月の条件付採用期間があります。 

 

５．勤務場所    豊中市福祉部福祉事務所（本庁）豊中市中桜塚 3丁目 1番 1号 

 

６．勤務条件 

（１）勤務時間  ９時００分～１７時１５分（休憩４５分） １日７時間３０分勤務 

（２）休日    月～金曜日の内１日定休日あり（要相談）。 

土曜・日曜・祝祭日・年末年始（１２／２９～１／３） 

（３）休暇    ①年次有給休暇 最大１０日付与。 

＊１０～１１月採用は５日。１２月～翌年１月採用は３日。 

           ②その他特別休暇 

  （４）報酬    時間額１，５６７円 

（５）報酬支給日 月末締め、翌月２０日払い 
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（６）手当    ①期末勤勉手当 雇用期間によって、支給回数・支給金額が変わります。 

②通勤手当 

交通機関の場合は、運賃往復１７回分（金額定期代上限、月額５５,０００

円上限）※2㎞未満は支給なし。その他支給要件あり。 

（７）社会保険  大阪府市町村職員共済組合、厚生年金保険、雇用保険、豊中市職員厚生会 

 

７．選考方法 

一次選考：書類選考試験 

二次選考：パソコン入力試験（３０分）、面接試験（３０分） 

 

８．申込方法 

次の書類等を送付または持参してください。 

（１）申込書【豊中市（臨時）会計年度任用職員登録申込書）】１通 

・申込書は、豊中市役所のホームページから取得してください。ホームページから取得が困難

な場合のみ、後掲の申込書送付先まで、受け取りに来てください。 

・申込書は豊中市所定の様式に限ります。 

・黒のボールペン（消せるボールペンは使用不可）ではっきりと記入してください。 

・過去６ケ月以内に撮影した上半身、正面、脱帽の写真を必ず貼り付けてください。 

・記載内容に虚偽が判明した場合は、合格を取消します。 

（２）職務経歴書１通 

様式は問いません。 

（３）資格証明書（写し） 

（４）一次選考結果及び二次選考受験案内送付用の定型封筒（長形３号）１通 

・必ず宛先と「介護支援専門員応募」を記載のうえ、２４４円分の切手を貼り付けてください。 

・封筒が同封されていない場合は、選考の対象といたしません。 

 

９．申込書の受付期間 

   随時 

＊毎月末日（必着）に申込みを締切り。（ただし、１２月は２７日締切） 

翌々月の初日から採用の予定で選考試験を行います。 

＊採用者が決定した時点で募集を終了します。 

＊申込前に、後掲の問い合わせ先まで、お電話ください。 

 

１０．申込書送付先 

〒561-8501豊中市中桜塚 3丁目 1番１号 

豊中市福祉部福祉事務所採用担当 

※「介護支援専門員申込書在中」と朱書した封筒に入れて、郵送または持参。 
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１１．一次選考結果及び二次選考受験案内の送付 

月末に受付締切り後、翌月上旬頃に、受験者本人あてに、郵送します。 

 

１２．二次選考結果の発表 

結果については、二次選考後一週間以内に受験者本人あてに通知します。 

 

１３．その他 

この募集において、提出された書類等は、受付後返却しません。 

受験に際して豊中市が収集した個人情報は職員採用試験及び職員採用手続きのために用い、 

その他の目的には一切使用しません。 

 

１４．問い合わせ先 

豊中市福祉部福祉事務所 採用担当 

〒561－8501豊中市中桜塚 3丁目 1番１号 

電話番号：06－6858－2460 

 


