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	職種
	手話通訳者育成推進員／手話通訳者

	職務内容
	聴覚障害のある方からの相談に対し手話でコミュニケーションのサポートや、障害のある方などからの相談を中心とした業務（相談支援（窓口相談・戸別訪問・関係機関との調整等）、通訳支援（通院・就労活動等）、手話教室の開催、手話の普及啓発、障害福祉事務（電話対応・窓口対応））

	受験資格の有無
	有　手話通訳士登録証又は手話通訳者登録証

	勤務日、勤務時間
時間外労働の有無
	週５日勤務　9：00～17：15　時間外勤務 有（月平均5時間）

	休憩時間、休日
	休憩時間　45分、休日　土・日・祝日・年末年始

	勤務場所
	市役所本庁舎

	報酬
	手話通訳士　月額２５７，７００円、手話通訳者　月額２５１，６００円（地域手当含む）

	諸手当
	給与関係の条例規則等で定める通勤手当、期末手当及び勤勉手当等が支給されます

	社会保険
	健康保険、厚生年金保険、雇用保険の適用があります

	公務災害
	市の非常勤職員の公務災害補償の適用があります

	採用予定者数
	２人

	採用予定期間
	令和８年４月１日～令和９年３月３１日（勤務成績に応じて再度任用される場合があります）

	その他特記事項
	

	
試験方法、申込方法等

	採用申込受付期間
	令和８年２月６日（金）の１７時３０分まで（採用者が決まり次第、受付を終了します。）
土・日・祝日は受付を行いません。

	提出書類
	藤井寺市会計年度任用職員採用申込書、手話通訳士登録証又は手話通訳者登録証

	申込書提出先
	藤井寺市役所　１階　福祉総務課
(郵送の場合)〒583-8583　藤井寺市岡1-1-1　
藤井寺市健康福祉部福祉総務課　宛

	申込書提出方法
	本人持参、または書留にて郵送
【郵送による申込みについては、「会計年度任用職員採用申込書在中」と朱書きした封筒に入れ、必ず書留で送付してください。】

	試験日、試験会場
	藤井寺市役所　１階　福祉総務課
※試験日時については、各受験者へ連絡します。

	試験内容
	口述試験（面接）

	
問い合わせ先

	健康福祉部　福祉総務課　０７２－９３９－１４１７（直通）





1

