
令和８年度実施 

 

障がい者を対象とした 

会計年度任用職員採用試験案内 

 

１ 採用予定人数・勤務場所・仕事の内容 

採用予定人数 勤務場所 仕事の内容 

若干名 
伊丹市役所又は 

その他市内公共施設 

一般事務補助、書類の電子化

など 

 

２ 受験資格 

 次の（１）～（４）の要件を全て満たす者 

（１） 身体障害者手帳、療育手帳、又は精神障害者保健福祉手帳のいずれかの交付を受けて

いる者 

（２） エクセル・ワードの基本操作ができる者 

（３） 介護者なしに職務の遂行が可能な者 

（４） 次のいずれにも該当しない者 

① 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 

② 伊丹市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者 

③ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

伊丹市総務部人材育成室人事研修課（３階） 

 〒664-8503 兵庫県伊丹市千僧１丁目１番地  

℡072-784-8016(直通) 



3 試験日程・会場・内容・合格発表など  

   受  付  書類選考 １次（最終）試験  

内 容   

専用ＷＥＢページ（パブリック

コネクト）よりエントリー 

○事前論文の提出あり 

○エントリーシート及び 

事前論文により選考 
〇個人面接（※３） 

日 程   
R８.６.22(月)2４時まで 

（※１）（※２） 
― R8.7.5(日) 

会 場  WEB エントリーのみ ― 伊丹市役所 

合格発表 ― 

R8.6.２6(金) 

15:00(※４) 

R8.7.10(金) 

15:00(※５) 

※１ 如何なる理由であっても（システムの不具合等）令和８年６月２２日（月）の期日を過ぎた場

合は受付できませんので、時間に余裕をもってお申し込みください。 

※2 受験番号の記載された受験票は、エントリー完了後からマイページで確認できるようにな

ります。 

※３ 障害の特性上、口頭による口述が難しい場合、本市が用意するチャットツール（LG トーク）

を用いた質疑応答による面接試験を実施しますので事前にお申し出ください。 

※４ 合格者の受験番号を市ホームページに掲載します。また、合格者には、次の試験の詳細と

ともに合格をマイページ内でお知らせします。 

※５ 合格者の受験番号を市ホームページに掲載します。また、合格者には文書で通知します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４ 勤務条件 

任用期間 

令和８年９月１日から令和９年３月３１日まで 

※勤務成績の良い場合は再度任用される可能性があります。 

※採用日については応相談 

勤務時間 週２０時間以上 

報酬等 

勤務 

日数/週 

勤務 

時間/日 
報酬額 

勤務 

日数/

週 

勤務 

時間/日 
報酬額 

5 日 
7.5 時

間 
2１１,000 円 4 日 6 時間 135,000 円 

4 日 
7.5 時

間 
168,800 円 5 日 

4.5 時

間 
126,600 円 

3 日 
7.5 時

間 
126,600 円 5 日 4 時間 1１２,５00 円 

5 日 6 時間 168,800 円 ※その他、勤務形態については応相談 

（昇給、通勤手当、期末勤勉手当あり） 

休暇 年次有給休暇、産前・産後休暇、短期介護休暇、忌引休暇等 

社会保険 健康保険、厚生年金保険、介護保険（４０歳以上）、雇用保険 

 ※令和８年５月１日時点の内容のため、実際の報酬等と異なる場合があります。 

 

５ 申込手続き 

（１） 受付期間 

令和８年６月２２日（月）24 時まで 

 

（２） 申込方法 

申

込

方

法 

受験申込にはパブリックコネクトの会員登録（無料）が必要になります。 

本登録後、右記ページの「職員募集」のカテゴリーから、職種を選択して 

エントリーを行ってください。 

エントリーが完了すると、「エントリー完了のお知らせ」が通知されます。 

エントリーページ 



申

込

書

類 

※エントリー時に、①②ともにデータを添付してください。 

① 事前論文 

※必ず所定の様式でご提出ください。 

※記入例は最終ページにある「事前論文記入例」を参考にしてください。 

② 身体障害者手帳、療育手帳、又は精神障害者保健福祉手帳の写し 

（顔写真、氏名、手帳番号、交付年月日、最新の判定記録が確認できるページ） 

 

 

 

６ その他 

（１） 必要に応じて、受験資格の有無や申込書の記入事項について、証明書などで確認させ

ていただくことがあります。 

（２） 自然災害等によりやむを得ず試験日程を変更することがあります。 

（３） 受験に際して提供された個人情報は、個人情報の保護に関する法律により保護され、

採用・配属以外の目的に利用されることはありません。 

（４） 1 次試験不合格者については、総合点数及び総合順位を開示します。開示の請求は、合

格発表の日から１ヵ月以内に受験者本人が身分証明書等を持参のうえ、伊丹市総務部

人材育成室人事研修課へ直接お越しください。 

 

（事前論文記入例） 

 

● ● ● ● ● ● ● ＜ 本 文 ＞ ● ● ● ●

原稿用紙は縦置きし、横書きしてください。

原稿用紙は８００字詰になっていますので、用紙内に収まるようお書きください。

文字数は８００字以内です。

10

課題 ○○○○○○○○

氏　　名 〇〇　〇〇
受験番号

（※事務局使用欄）
　　X　　－


