
令和6年度　障害のある方を対象とした会計年度任用職員募集一覧
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会計管理室

〒660-8501
尼崎市東七松町１
丁目２３番１号
尼崎市役所本庁北
館1階

事務補助業務
①書類チェック・整理
②窓口受付
③簡単なデータ入力
（エクセル・ワード）
④電話受付
⑤庁内郵便物の対応
など

1名
R6.4.1～
R7.3.31

①週5日30時間
9：00～16：00
（うち休憩時間60分）
②週4日20時間
9：00～15：00
（うち休憩時間60分）
※①か②については
要相談

①138,320円～
140,200円
（週30時間勤務の場
合）
②92,210円～
93,470円
（週20時間勤務の場
合）

個別面接・
作文

①申込書【共通指定様式】

②作文【共通指定様式】
　「応募理由」（400字程
度）
　※原則、自筆（自筆が困
難な場合はパソコン入力
可）

〇

施設
入口
〇

職場
入口
×

〇
〇

（1階）
×

会計管理室
担当：紙屋（カミヤ）・宗藤
（ムネトウ）
電話：06-6489-6029
FAX：06-6489-6030
メール：ama-
kaikeikanri@city.am
agasaki.hyogo.jp
書類提出先：勤務場所

契約課

〒660-8501
尼崎市東七松町1
丁目23番1号
尼崎市役所本庁中
館３階

事務補助業務
①電話対応
②書類整理・荷物整理
③スキャン業務
④ごみの収集・搬出
⑤データ入力
⑥会議録作成　等

1名
R6.4.1～
R7.3.31

週5日30時間

9：00～16：00
（うち休憩時間60分）

138,320円～
140,200円
（週30時間勤務の場
合）

個別面接・
作文

①申込書【共通指定様式】

②作文【共通指定様式】
　「自己PR（長所と短所）」
（400字以内）

〇

施設
入口
〇

職場
入口
×

〇
〇

（1階）
×

契約課
担当：泉
電話：06-6489-6236
FAX：06-6489-6315
メール：ama-
keiyaku3@city.amag
asaki.hyogo.jp
書類提出先：勤務場所

北部保健福祉管
理課

〒661-0012
尼崎市南塚口町2
丁目1番1号
塚口さんさんタウ
ン1番館5階
（北部保健福祉セ
ンター）

事務補助業務
①スキャン業務
②書類整理・文書発送
業務
③データ入力
④ごみの収集・搬出
⑤電話応対
⑥その他所属長が必
要と認める業務

２名
R6.4.1～
R7.3.31

週5日30時間

9：00～16：00
（うち休憩時間60分）

138,320円～
140,200円
（週30時間勤務の場
合）

個別面接 ①申込書【共通指定様式】 - - 〇
〇

（5階）
〇

北部保健福祉管理課
担当：中間（川端）
電話：06-4950-0235
FAX：06-6428-5105
メール：ama-hogo-
kita@city.amagasaki.
hyog.jp
書類提出先：北部保健福祉
管理課

南部保護第２担
当

（南部保護第１担
当）

〒660-0876
尼崎市竹谷町2丁
目183番地　出屋
敷リベル５階
（南部保健福祉セ
ンター）

事務補助業務
①各種書類の電子化
（スキャン）
②各種書類（紙面管理
分）の編綴
③定例時期の文書発
送事務（保護）
④定期及び随時の医
療券等発送事務（仕分
け、封入、発送）

2名
R6.4.1～
R7.3.31

週5日30時間

9：00～16：00
（うち休憩時間60分）

138,320円～
140,200円
（週30時間勤務の場
合）

個別面接 ①申込書【共通指定様式】 〇 〇 〇 〇 〇

南部保健福祉管理課、南
部保護第２担当
担当：吉見
電話：06-6415-6196
FAX：06-6430-6801
メール：ama-hogo-
minami@city.amagas
aki.hyogo.jp
書類提出先：南部保健福祉
管理課

健康増進課

〒660-0052
尼崎市七松町1丁
目3番1-502号
フェスタ立花南館
5階

事務補助業務
①データ入力
②スキャン業務
③封入・封かん業務
④ごみの収集・搬出
⑤書類・物品整理　等

1名
R6.4.1～
R7.3.31

週5日30時間

9：00～16：00
（うち休憩時間60分）

138,320円～
140,200円
（週30時間勤務の場
合）

個別面接 ①申込書【共通指定様式】 〇 〇 〇
〇

（5階）
×

健康増進課
担当：田中、堀本
電話：06-4869-3033
FAX：06-4869-3049
メール：ama-
kenkouzoushin@city
.amagasaki.hyogo.jp
書類提出先：勤務場所

問合せ・応募書類提出先
選考
方法

障害者用設置の状況

所属名 勤務場所 主な職務内容

採
用
予
定

人
数

任期 勤務時間
報酬月額
（予定）

応募書類
※【共通指定様式】は尼崎市
ホームページ募集案内に掲

載しております。
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