
益城町会計年度任用職員募集 
 

事 業 所 名 益城町役場 福祉課 

所 在 地 上益城郡益城町宮園７０２番地 

職 種 社会福祉士、精神保健福祉士、臨床心理士のいずれか 

募 集 数 1名 

必 要 資 格 社会福祉士、精神保健福祉士、臨床心理士のいずれか、普通自動車運転免許 

業 務 内 容 
障がい児（者）給付決定に関する調査や障がい福祉相談に関する業務 

雇用期間（令和 6年 6月 1日～令和 7年 3月 31日）条件付きで更新あり。 

就 業 時 間 8時 30分から 17時 15分（7時間 45分） 月 17日 時間外勤務なし 

休 日 土・日・祝日、年末年始（12月 29日から 1月 3日） 

給 与 等 

日給：8,385円（時給 1,082円） 

諸手当（通勤手当：距離に応じて支給（日額 95円～200円）、期末勤勉手当） 

福利厚生（勤務形態により、健康保険（協会けんぽ）、厚生年金保険、雇用保険等に

加入） 

応 募 書 類 益城町会計年度任用職員登録申込書 

書類提出方法 
郵送または持参 

※持参の場合、開庁日の午前 8時 30分から午後 5時 15分まで 

締 切 
令和 6年 5月 1日（水）から令和 6年 5月 15日（水） 

※郵送の場合、5月 15日（水）必着 

書類提出先 
〒861-2295 

上益城郡益城町宮園 702番地 益城町役場福祉課 障がい支援係 

選 考 方 法 

書類選考後、担当課から面接の案内を行います。 

面接選考：5月中旬予定。 

選考結果は、合否に関わらず受験者全員に文書等でお知らせします。 

問 合 せ 先 
益城町役場福祉課 障がい支援係（担当者：西村） 

TEL：096-286-3115 

備 考 
益城町ホームページから「令和 6年度会計年度任用職員登録申込書」をダウンロー

ドし、必要事項を記載のうえ提出ください。 

ハローワーク

求 人 番 号 

（ 必 須 ） 
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