
 

      平成平成平成平成２２２２８８８８年度年度年度年度 

  茨木市職員(任期付短時間勤務職員) 
   募 集 の お 知 ら せ 

 

 

 

１ 採用職種・人員・受験資格 

 

 職  種 人 員 受 験 資 格 

窓口受付員 

 

  ４人 昭和27年４月２日以降に生まれた人で、パソコン（エク

セル・ワード）操作ができる人 

 

  【主な仕事内容】 

   障害福祉課における各種手当の支給や障害者手帳の交付に係る窓口業務など 

 

  ※採用後に、所属や仕事内容が変更となる場合があります。 

 

  ★国籍は問いません。 

  ※ただし、次のいずれか一つに該当する人は受験できません。（地方公務員法第１６条） 

 

   (1) 成年被後見人または被保佐人（民法の一部を改正する法律（平成11年法律第149号）附 

    則第３条第３項の規定により従前の例によることとされる準禁治産者を含む。） 

 

   (2) 禁
こ  

錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでまたはその執行を受けることがな 

     くなるまでの者 

 

   (3) 茨木市の職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

 

   (4) 人事委員会または公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第５章に規定する 

     罪を犯し刑に処せられた者 

 

   (5) 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法また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、またはこれに加入した者 

 

 

２ 任用期間・勤務形態 

 

 職  種 任用期間 勤 務 形 態 

窓口受付員 

 

平成29年４月１日～ 

平成32年３月31日※ 

週３１時間勤務 

(１日７時間４５分、週４日勤務) 

  ※ 任期途中で65歳に到達する場合は、当該年度末日で任期が満了となります。 

  ※ 採用後、異動等により週５日勤務（１日６時間程度）に変更される場合があります。 



３ 受験手続 

 

(1) 申込方法  次の①～③の申込書類に必要事項を自筆で記入し、必ず簡易書留郵便

で送付してください。その際、封筒の表に「採用試験申込書在中」と朱

書してください。 

             ① 採用候補者試験申込書 

             ② 受験票 

③ 返信用の定型封筒〔23.5cm×12cm〕 

（３９２円切手を貼り、郵便番号、宛先を明記のうえ、朱書で「簡

易書留」と記入してください。受験票の送付に使用します。） 

   (2) 受付期間  平成２９年１月３０日(月)から平成２９年２月６日(月)まで 

           ※ 申し込みは、郵送による方法のみに限ります。（２月６日必着） 

   (3) 申 込 先  茨木市 総務部 人事課 人事給与係 

           〒５６７－８５０５ 茨木市駅前三丁目８番１３号 

                ℡ ０７２（６２０）１６０１ 

 

 

 

第
１
次
試
験
（
最
終
試
験
） 

筆

記

試

験 

日  時  平成２９年２月１２日(日) 午前10時～正午 

場  所  詳細は、受験票返送時に通知します。 

試験科目  (1) 一般教養試験（択一式） 

言語、数理、論理 

(2) 作文試験（記述式） 

    任期付短時間勤務職員として必要な知識、能力等 

面

接

試

験 

日  時 平成２９年２月１５日(水) （予定） 

※集合時刻は、受験票返送時に通知します。 

※受験人数により日程を変更する場合があります。 

場  所 詳細は、受験票返送時に通知します。 

試験科目 個別面接試験 

   ※上記のうち受験しない科目がある場合は失格とします。 

 

 
 
４ 合格者の発表 
 

 

 

第１次合否発表 

(最終合否発表) 

 (1) 日 時  平成２９年３月２日(木)  

 (2) 方 法  市役所北玄関前掲示板に掲示するとともに合格者のみ 

       に本人あて通知します。また、本市ホームページにも 

       掲載します。 

 

  



５ 試験成績の通知について 

 

   第１次試験を受験し、不合格となった場合、希望する人（本人に限る）に、得点と順位を

通知します。申請の方法は、別添「試験成績通知申請書」の注意事項をご覧ください。 

 

６ 採用の時期等 

 

   最終合格者として決定した人は、採用候補者名簿に登載し、その後特別な事情が生じた場

合を除き、平成２９年４月以降に採用の予定です。 

 

７ 給 与 

 

   本市の条例により支給します。 

   (1)  月額１６８，６００円程度（地域手当含む） 

（期末勤勉手当を含む、年間の収入見込み額は、２６８万円程度となります。） 

   (2)  その他に時間外手当・通勤手当等の諸手当がそれぞれの条件に応じて支給されます。 

   (3)  健康保険、厚生年金、雇用保険に加入となります。また、茨木市職員厚生会の会員

になることができます。 

 

８ 注意事項 

 

(1)  試験申込書及び受験票の記載事項に不備のある場合には、お返しする場合がありま

すが、このために生じた申込みの遅延等については、責任を負いませんので受験手続

きには十分注意してください。 

(2)  試験申込書及び受験票を受理したのち、郵送で受験票をお渡しします。試験当日は

この受験票がないと受験できませんので必ずお持ちください。 

なお、受験票が２月９日(木)までに届かない場合は、人事課までお問い合わせくだ

さい。 

(3)  試験に関する提出書類は一切お返ししません。 

    申込書に記載された情報は、この採用試験の円滑な遂行のために用い、それ以外の

目的には一切使用しません。 

(4)  自然災害等により試験実施が危惧されるときは、総務部人事課へお問い合わせくだ

さい。 

 

 

平成２９年１月     

    茨木市職員採用試験委員会 

 

 

   この試験に関する問い合わせ先 

   茨木市 総務部 人事課 人事給与係 

   〒567－8505 茨木市駅前三丁目８番１３号 

   ℡０７２(６２０)１６０１ 

 

 



〒

電　　　話　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　　　　　　　

携帯電話　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－

〒

電話　（　　　　　　　）　　　　　　　　　－　　　　　　　　

　 大 学 卒 ・ 短 大 卒(高専卒を含む)

    認識できるもの。

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

生 年 月 日

受験する職種

窓口受付員

最終学歴(卒業見込含む)

氏 名写　　　真
(縦4.5㎝×横3.5㎝)

年　　　　　　月　　　　　　日  （満　　　　　　歳）　　　　　

※受験番号

(現住所以外に連絡を希
望する場合のみ記入し
てください。)

学        校        名 学部・学科(専攻)名

学
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
歴

連 絡 先
性　　　　別

在　　　　学　　　　期　　　　間

最終学歴が中学校の人は中学校卒業から記入し、高校・短大・大学の人は高校入学から記入してください。

　　　　　　　年　　　月　入学

　　　　　　　年　　　月　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

　　　　　　　年　　　月　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

　　　　　　　年　　　月　入学

　　　　　　　年　　　月　入学

　　　　　　　年　　　月　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

　　　　　　　年　　　月　入学

　　　　　　　年　　　月　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

　　　　　　　年　　　月　入学

　　　　　　　年　　　月　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

　　　　　　　年　　　月　入学

　　　　　　　年　　　月　卒業 ・ 卒業見込 ・ 中退

茨木市職員採用候補者試験申込書

   (本人自書) 　　　　　　年　　　月　　　日現在

    に撮影した脱帽 ・上半身

    正面向きのもので本人と

 　高 校 卒 ・ 中 学 卒

    写真は申込前６ヶ月以内

ふ り が な

現 住 所

年 　　　月～　 　　　年 　　　月　　  

期　　　　　　　　　　　　　　　間勤 務 形 態
（正社員・アルバイト等）

職
　
　
　
　
　
　
　
歴

年 　　　月～　 　　　年 　　　月　　  

年 　　　月～　 　　　年 　　　月　　  

年 　　　月～　 　　　年 　　　月　　  

年 　　　月～　 　　　年 　　　月　　  

勤　　　　務　　　　先　　　　名
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◇記入上の注意事項

　　　　記入はボールペン等で記入してください。（消せるボールペン（フリクションボール等）使用不可）

          年       月　 取得 ・ 見込

志望動機（◎必ず記入してください）

※受験番号

その他自己ＰＲ等があれば記入してください。

氏名

趣味・特技・クラブ活動等取得（見込）年月

          年       月　 取得 ・ 見込

資格・免許等の名称

　　３　不実の記載があるときは、公務員として任用される資格を失うことがあります。また、採用後においても免職されることがあります。

　　２　学歴欄は、最終学歴が中学卒の人は中学校卒業から記入し、高校・短大・大学の人は高校入学から記入してください。

　　１　太枠の中を記入してください。※印の欄は記入しないでください。

          年       月　 取得 ・ 見込

          年       月　 取得 ・ 見込

          年       月　 取得 ・ 見込
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ふ り が な 性 　別 ※ 受 付

氏 名

　申込書と同一の写真を
生年月日 最終学歴(卒業見込含む)

　貼付してください。
　 大 学 卒 ・ 短 大 卒(高専卒を含む)

 　高 校 卒 ・ 中 学 卒

◎受験注意事項

　　１　当日は必ず指定の時刻までに、試験会場に集合してください。遅刻者は受験できません。

　　２　受験の際は、本票がないと受験できませんので、忘れずにお持ちください。

　　３　筆記用具（鉛筆HB３本程度、消しゴム、鉛筆けずり等）を必ずお持ちください。

　　４　試験会場では、試験係員の指示に従って行動してください。

(満　　 　歳)

写　　真

　　　　　茨木市職員採用候補者試験 受    験    票

※　受験番号受験する職種

　　　　　年　　　月　　　日

窓口受付員


