
 

令和 7 年度（2025 年度） 

豊中市会計年度任用職員（専門相談員）選考試験募集案内 

令和 7 年(2025 年) 11 月 

豊 中 市 

 

１．募 集 職 種  会計年度任用職員（専門相談員） 

 

２．勤務条件等  

・勤務内容 ： 国民年金相談業務及び年金事務 

・勤務場所 ： 豊中市役所本庁舎・庄内出張所・新千里出張所の内いずれか  

・勤務時間 ： 週 30 時間（原則週 4～5 日勤務、1 日あたり 6 時間～7 時間 30 分勤務） 

・報 酬 ： 月額 199,432 円～ 

（令和 7 年（2025 年）11 月現在。給与改定等により変動する場合があります。） 

期末・勤勉手当 4.6 月分（ただし、4 月 1 日採用者への 6 月 30 日支給分

など、在職期間の関係等で満額支給とならない場合があります。） 

※通勤分報酬あり。（上限 150,000 円） 

・任用期間 ： 令和 8 年（2026 年）4 月 1 日から令和 9 年（2027 年）3 月 31 日まで 

（1 年間を良好な成績で勤務した場合には、再任・昇給されることがあります。） 

・社会保険 ： 健康保険（大阪府市町村職員共済組合）・厚生年金保険・雇用保険 

 

３．採用予定人数 専門相談員 4 人 

 

４．受 験 資 格  

日本年金機構（旧社会保険庁）又は市区町村役場等の国民年金主管課において、年金相談の

実務経験期間が①か②の場合で令和 8 年(2026 年)4 月 1 日から勤務が可能な人。 

①実務経験期間が通算で５年以上ある人 

②実務経験期間が通算で３年以上あり社会保険労務士名簿に登録のある人 

 ➢実務経験期間の雇用形態は問いませんが、おおむね常勤の正規職員と同等の業務内容・ 

勤務時間での経験とします。 

➢最終合格後、勤務期間（実務経験期間）等を確認するために、職歴証明書（原本）等の 

提出を求めます。 

➢地方公務員法第 16条（下記参照）に定める欠格条項に該当する人は受験できません。 

 

・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 

・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   

経過しない者 

・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 60条から第 63条まで

に規定する罪を犯し、刑に処せられた者 

・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 



 

５．試験科目及び日時 

（１）作文試験（申込時提出） 

    【作文課題】「専門相談員（非常勤公務員）として求められる姿勢について」 

（800 字以内、所定様式、本人自筆） 

      ※別紙「作文試験注意事項について」をご確認ください。 

【提出方法】試験申込書と一緒に提出（7.受験手続参照） 

注 意 作文・専門試験と面接試験の総合計得点により、最終合格者を決定します。 

全ての試験を受験しない場合は失格とします。 

（２）専門試験・面接試験 

【試 験 日】令和 8 年（2026 年）1 月 18 日（日） 

科  目 試 験 時 間 試 験 会 場 

（受 付） 10：30 ～ 10：50 
豊中市役所 

第二庁舎３階 大会議室 

(豊中市中桜塚３－１－１) 

専門試験 11：00 ～ 12：00 

昼休憩 12：00 ～ 12：50 

面接試験※ 13：00 ～ 順次 

     ※面接時間は、受験票送付時に案内します 

 

６．合 否 通 知  面接試験終了後、約一か月後に文書により合否を通知します。 

 

７．受 験 手 続  

（１）申込受付期間 

令和 7 年（2025 年）11 月 21 日（金）から 12 月 10 日（水）まで 

＊受付期間は厳守してください。 

（２）申込方法 

・郵  送 簡易書留郵便で送付してください。〔12 月 10 日（水）消印有効〕 

・直接持参 豊中市役所 第二庁舎２階 保険相談課 国民年金係（出張所は不可） 

＊申 込 先：〒５６１－８５０１ 豊中市中桜塚３－１－１ 

豊中市役所 健康医療部 保険相談課 国民年金係 

（３）提出書類 

①試験申込書 １通（写真〔4×3 ㎝程度〕貼付） 

②受験票   １通（試験申込書と同一の写真貼付） 

③作文    １枚（所定様式、本人自筆） 

④返信用封筒 １通（受験票の送付に使用） 

定形封筒に 460 円分の切手を貼付 (50g までの普通郵便料金 110 円+簡易書留郵便 

料金 350 円)し、郵便番号・住所・名前を明記のうえ、「簡易書留」と朱書してくだ

さい。 

 

 

 

 

 

 

 



 

８．そ の 他   

・試験申込書及び受験票の記載事項に不備がある場合にはお返しする場合がありますが、 

このために生じた申し込みの遅延等については責任を負いませんので受験手続には十分

注意してください。 

・経験年数等で受験資格に該当しないと判断された場合には、提出書類は同封の封筒でお返

しします。 

・試験申込書、受験票及び作文を受け付けた後、受験票を返送します。試験当日はこの受験

票がないと受験できませんので必ずお持ちください。 

・合否にかかわらず、提出書類はお返ししません。 

・試験申込書に記載された情報は、豊中市会計年度任用職員選考試験の円滑な遂行のために  

用い、それ以外の目的のためには使用しません。また個人情報の保護に関する法律等に基

づき、適正に管理します。 

 

９．お問合せ先  豊中市役所 健康医療部 保険相談課 国民年金係 

電話：０６－６８５８－２２６４（直通）※月曜～金曜（祝日は除く）９時～１７時  


