障がいのある人を対象とした
ワークサポートルーム職員
（町田市民病院　会計年度任用職員）
採用選考案内（2027年4月1日採用）


	申込受付期間
	２０２６年１２月１日（火）～２０２７年1月29日（金）
※郵送は２０２７年1月２9日（金）消印有効



町田市民病院では、障がい者雇用の推進のため、２０２７年4月1日に「ワークサポートルーム」を町田市民病院内に開設します。
つきましては、ワークサポートルームで働く、障がいのある方を対象とした会計年度任用職員を以下のとおり募集します。

１　募集条件
以下のいずれかに該当する方
Ａ　身体障害者手帳の交付を受けている方
Ｂ　療育手帳の交付を受けている方
Ｃ　精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている方
【注意事項】
（１）受付期間に交付申請中の場合は申し込みできません。なお、上記ＡからＣまでのいずれかに該当することが確認できない場合、選考を受けることができないほか、最終合格後であっても採用されません。
（２）申込時点では手帳の交付を受けていても、任用開始までに有効期限を迎え、その更新が不可だった場合は採用されません。
（３）療育手帳の名称については、交付している地方公共団体により独自の名称が付されている場合があります（例：東京都が交付している療育手帳については、「愛の手帳（東京都療育手帳）」という名称が付されています）。
（４）申込書に記載されている、採用に関する欠格事由に該当する場合は受験できません。

２　勤務場所、業務内容、採用予定者数
	勤務場所
	町田市民病院内ワークサポートルーム（町田市旭町２－１５－４１）
※配属先は事務部総務課です。
※院内の他の場所へ出向いて仕事をすることもあります。

	業務内容
	■事務補助（書類のコピー、シュレッダーなど）
■発送業務（通知・返信用封筒折り、封入・封緘、ラベル貼りなど）
■物品準備（物品の補充、メモやろ紙の裁断など）
■清掃・整理業務（図書室の書架整理など）
※パソコンを使用する可能性もあります。

	採用予定者数
	若干名


３　勤務条件
	任用期間
	２０２７年4月１日～２０２８年３月３１日
※勤務成績により、４回（５年度）を限度に任用期間を更新する場合があります。

	勤務形態
	【基本の勤務時間】
午前８時３０分～午後５時１５分　※休憩１時間を含みます。
※勤務形態は、別表の中からいずれか１つを選択して採用選考申込書に記入してください。
※実際の勤務開始時間と勤務終了時間は基本の勤務時間の中で調整します。

	報酬など
	月額報酬は、別表の勤務形態と合わせてご確認ください。
※別途、通勤手当相当分の支給があります。
※勤務条件により、期末・勤勉手当（ボーナス）等の支給対象となる場合があります。
※勤務条件により、社会保険、雇用保険に加入します。

	休暇
	年次有給休暇、その他の休暇制度があります。

	人事評価
	別に定める人事評価表により人事評価を行います。

	その他
	災害が発生した場合、勤務条件に応じて災害対応における業務を行っていただくことがあります。


※身分や服務については、地方公務員法や町田市条例などを適用します。

４　申込方法
（１）応募に必要な書類
町田市民病院会計年度任用職員（ワークサポートルーム：障がい者対象）採用選考申込書（写真貼付）
（２）応募期間
２０２６年１２月１日（火）から２０２７年1月２9日（金）
（３）提出方法
　①以下の（ア）から（ウ）のいずれかの方法によりご提出ください。
（ア）Ｗｅｂ申請
以下の二次元コードからお申し込みください。【二次元コード】

[image: ]※申込前に必ず「Ｗｅｂ申請について」をご確認ください。
【申請フォーム】
URL:https://ttzk.graffer.jp/city-machida/smart-apply/apply-procedure-alias/machidashimin-kaikei-ws

（イ）申込書類を持参
　　持参の場合は、町田市民病院南棟４階　総務課窓口へご提出ください。
※受付時間は、午前９時から午後５時までです。

（ウ）申込書類を郵送（簡易書留）
　　郵送の場合は、以下に簡易書留でご提出ください。
　　〒１９４－００２３　町田市旭町２－１５－４１　町田市民病院事務部総務課　宛
※封筒の表面には、「会計年度任用職員採用選考申込書在中」と朱書きするとともに、裏面には必ず差出人の住所と氏名を明記してください。
※簡易書留以外の方法で提出された際の事故については責任を負いません。
（４）提出期限：２０２７年1月２9日（金）
※郵送は２０２７年1月２9日（金）消印有効
（５）その他
①提出書類は、採用選考及び採用手続きに使用します。
②提出された書類は返却いたしません。
③選考に際して収集した個人情報は、採用選考及び採用に関する事務以外の目的への使用はいたしません。

５　選考方法及び結果発表
	選考方法
	結果発表

	【一次選考】書類審査（提出いただいた申込書の審査）
	2月１２日までに連絡予定

	【二次選考】面接審査
※一次選考の合格者に、日時と場所をお知らせします。
	2月26日までに連絡予定



６　受験上の配慮を希望される場合
二次選考の際に受験上の配慮が必要な場合は、採用選考申込書の所定の欄に具体的な配慮事項を必ず記入してください。
ただし、内容によっては、試験の実施上、ご希望に沿えない場合があります。

７　申込・問合せ先
担　当　町田市民病院事務部総務課　会計年度任用職員採用担当
所在地　１９４－００２３　町田市旭町２－１５－４１
電　話　０４２－７２２－２２３０　内線７４１３
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項番

実働

時間

社会

保険

期末・

勤勉

月額報酬

1 月16日 （週4日程度） 6時間 ○ ○ 122,880円

2 月16日 （週4日程度） 7時間 ○ ○ 143,360円

3 月16日 （週4日程度） 7時間30分 ○ ○ 153,600円

4 月16日 （週4日程度） 7時間45分 ○ ○ 158,720円

5 月20日 （週5日程度） 5時間 ○ ○ 128,000円

6 月20日 （週5日程度） 6時間 ○ ○ 153,600円

勤務

日数


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
Sheet1

		項番 こうばん		勤務
日数 きんむ にっすう				実働
時間 じつどう じかん		社会
保険 しゃかい ほけん		期末・
勤勉 きまつ きんべん		月額報酬 げつがく ほうしゅう		週労働
時間 しゅう ろうどう じかん		単価 たんか

		1		月16日		（週4日程度） しゅう にち ていど		6時間		○		○		122,880円		22.15		1,280

		2		月16日		（週4日程度） しゅう にち ていど		7時間		○		○		143,360円		25.85

		3		月16日		（週4日程度） しゅう にち ていど		7時間30分 じかん ふん		○		○		153,600円		27.69

		4		月16日		（週4日程度） しゅう にち ていど		7時間45分 じかん ふん		○		○		158,720円		28.62

		5		月20日		（週5日程度） しゅう にち ていど		5時間		○		○		128,000円		23.08

		6		月20日		（週5日程度） しゅう にち ていど		6時間		○		○		153,600円		27.69




























