
 

職  員  募  集  
公 益 社 団 法 人 大 阪 聴 力 障 害 者 協 会  

大阪ǖうあ会館正規職員Ǜ下記Ʒ要領ư募集Ơ
ǇƢŵ主Ƴ職務ϋ容Ƹ聴覚障害者Ʒ意思疎通支
援ᲢコȟュニケȸǷョン支援Უƴ関Ƣǔ業務ưƢŵ
意欲Ʒあǔ方ƸƥひƝ応募くƩƞいŵ  
 
■正規職員 Ძ名 

Ƃ業務ϋ容ƃ手ᛅ通訳派遣ȷ講師派遣ȷ手ᛅ通訳者養成ŴƦƷ他会館実務 
Ƃ応募資格ƃ手ᛅ通訳Ʒ経験ƕあっƯ実務Ŵパソコン操作ƕưƖǔ方 
Ƃ勤務先ƃ大阪ǖうあ会館 

住所Ჴ大阪市中央区谷町 5-4-13 大阪府谷町福祉センǿȸᲮ階 
TE宛Ჴ0Ჰ-ᲰᲱᲰᲫ-ᲫᲭᲳᲮ   FAXᲴ0Ჰ-ᲰᲱᲰᲲ-ᲭᲲᲭᲭ 
最寄駅Ჴ大阪ȡȈȭ各線ž谷町Ჰ丁目ſ駅⑥出口徒歩Ხ分 

Ƃ勤務日ƃᲯ日Ჩ週ŵ土曜ȷ日曜ȷ祝日休ǈŵ 
Ƃ 勤 務 開 始 日 ƃᲬᲪᲬᲪ࠰ᲱஉᲫ日Ტ水ᲣᲢ開始日Ƹ相談ƴ応ơǇƢᲣ 
 

 
Ƃ給与ƦƷ他ƃ初任給Ჴ前歴ƴ応ơƯ最高 230,4ベ5 όᲢ調整手当Ჯ％含ᲣŵƦƷ

他諸手当あǓŵ交通ᝲᲴஉ 35,000 όǇư支給ŵ賞与Ჴ࠰ 2 回Ტ3.ホ5 ヶஉ/

࠰Უŵ昇給Ჴ࠰ 1 回ŵᡚ職᣿制度あǓŵஊ給休暇あǓŵ社会保険ȷ労災保険完備ŵ 

週Ჯ日勤務 ホᲴ00～1ベᲴ30ŵ日曜ȷ祝日休ǈŵ土曜ȷ夜間当番日あǓŵ 

Ƃ応募期間ƃᲬᲪᲬᲪ࠰ᲮஉᲬᲭ日Ტ木Უ～ᲯஉᲫᲪ日Ტ日Უ 

Ƃ採用試験ƃᲬᲪᲬᲪ࠰ᲯஉᲫᲳ日Ტ火Უ作文Ტ主ƴ障害者問題 文書作成時間

Ძ時間Უȷ面接ŵ採用試験Ʒ前ƴᲫ日職場体験ƕあǓǇƢᲢ別途日程調整Უ 

Ƃ試験会場ƃ大阪市中央区谷町 5-4-13 大阪府谷町福祉センǿȸᲢ大阪ȡȈȭ各

線ž谷町Ჰ丁目ſ駅⑥出口徒歩Ხ分Უ 

Ƃ応募方法ƃ下記Ʒ書類Ǜ大阪ǖうあ会館Ǉư郵ᡛŴǇƨƸƝ持参くƩƞいŵ 

Ĭ大阪ǖうあ会館所ܭƷž大阪ǖうあ会館職員採用試験申込書Ტ大阪ǖうあ 

会館ư用意ƠƯƓǓǇƢŵǇƨ公益社団法人大阪聴力障害者協会ƷțȸȠȚȸǸ

ƔǒプȪンȈǢウȈưƖǇƢᲣĭ履歴書Ტ必ƣ写真Ǜᝳ付ƠƯくƩƞいᲣĮ職務

経歴書 įஊ資格者Ʒ方Ƹ資格証明書写ƠǛ添えƯくƩƞい 

Ƃ郵ᡛȷ届け先ƃƄ540-0012 大阪市中央区谷町 5-4-13 大阪府谷町福祉セン 

ǿȸᲮ階 大阪ǖうあ会館事務局人事担当ܮ 

ƂƓ問い合わƤƃ大阪ǖうあ会館事務局人事担当 電ᛅᲴ06-6ベ61-13ホ4 

FAXᲴ06-6ベ6ペ-3ペ33Ტ日曜Ŵ祝日Ŵ土曜夜間Ƹ休館日Უ開館時間ᲴᲳ時～

ᲬᲫ時Ტ土曜日ƷǈᲳ時～ᲫᲱ時半Უ 

 



 

 

 

 

大阪ǖうあ会館職員採用試験応募用紙 
Ტ手ᛅ通訳派遣コȸȇǣネȸǿȸ業務Უ 

 

 

 
                                        提出日     ࠰  உ  日 
 

 

 

ふǓƕƳ 

氏  名 

 
○ư囲ǜư下ƞい 

 

男 ȷ 女 

生࠰உ日 

Ტ昭和ȷ࠯成            ࠰Უ 

西暦                ࠰    உ    日 

連 絡 先 電ᛅ         FAX 

 
Ტᛆ当ƢǔƱƜǖƕあǕƹ○ư囲ǜư下ƞいᲣ 

 

・ 大阪府手ᛅ通訳者 

 

・ 手ᛅ通訳士 

 

・ 府県ȬșȫƷ 

登録手ᛅ通訳者 

 

手ᛅ通訳Ʒ経験 

 

 ヶஉ  ࠰      

 

 


