
神栖市会計年度任用職員 任用条件票

職名 業務補助員

勤務場所 神栖市役所本庁舎・分庁舎・保健福祉会館ほか
場合により出先機関での勤務あり（要相談）

任用予定人数 1名

勤務内容 各課等からの専門的な知識や技術を必要としない業務や
単純な労務などのサポート

資格等

次のいずれかに該当する方
・身体障害者福祉法第１５条に定める身体障害者手帳（１級～６級）
の交付を受けている人
・精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条に定める精
神障害者保健福祉手帳（１級～３級）の交付を受けている人
・都道府県知事または政令指定都市市長が交付する療育手帳の交
付を受けている人
・児童相談所、知的障害者更生相談所、精神保健福祉センター、精
神保健師指定医または障害者職業センターによる知的障害者であ
ることの判定書を所持している人

任用期間 令和8年4月1日～令和9年3月31日

勤務日・勤務時
間

月曜日～金曜日
午前9時～午後3時 5時間勤務（時間は要相談）

休憩時間 正午～午後１時

週休日 土曜日・日曜日・祝日

報酬額等 時給1,183円～1,254円

期末・勤勉手当 有

社会保険 有

雇用保険 有

選考方法 書類選考・面接

採用担当課  職員課・教育総務課
 0299-77-7875


