
 

職  員  募  集  
201Ჰ࠰Ჰஉ 公益社団法人大阪聴力障害者協会  

ž大東市基幹相談支援センǿȸſƴ勤務Ƣǔദ規職
員Ǜɦ記Ʒ要領ư募集ƠǇƢŵ 
 
Ტ主Ƴ職務ϋ容Უ 

障害Ʒあǔ方や家族ƳƲへƷ総合的Ƴ相談Ŵ相談
支援事業所へƷ助言ŴǇƨŴ人材養成や虐待防ഥŴ
権利擁護Ŵ自立支援協議会ƳƲƷ業務ǋ担当ƠǇƢŵ  
 
■ദ規職員 Ძ名 

Ƃ業務ϋ容ƃ基幹相談支援センǿȸ事業 
Ƃ応募資格ƃ社会福祉士Ŵ精ᅕ保健福祉士Ʒ資格ǛいƣǕƔ持ƪŴ相談支援専門員

ஊ資格者ǇƨƸ障害者相談支援等Ʒ実務経験ƕᲯ࠰以ɥあǔ方ŵ 
Ƃ勤務先ƃ大東市基幹相談支援センǿȸᲢ大東市障害者生活支援センǿȸϋᲣ 

住所：大東市ɤ住町 2－Ჱ 大東市障害者生活支援センǿȸ 
TE宛：0ᲱᲬ-ᲲᲪᲰ-ᲫᲭᲭᲫ   FAX：0ᲱᲬ-ᲲᲪᲰ-ᲫᲭᲭᲭ 
最寄駅：ＪＲ学研都市線ž住道ſ駅ɦ車歩 7 分 

Ƃ勤務日ƃᲯ日Ჩ週ŵ土曜ȷ日曜ȷᅔ日休ǈŵ 
Ƃ勤務開始ƃᲬᲪᲫᲰ࠰ᲲஉᲫ日ᲢஉᲣᲢ開始日Ƹ相談ƴ応ơǇƢᲣ 
 

 
Ƃ給与そƷ他ƃ初任給：大学卒 1ペ1,400 όŵ短大ȷ専門学校卒 163,ペ00 όŵ
前歴ƴ応ơƯ最高 21ホ,Ჯ00 όŵ交通ᝲ：உ 35,000 όǇư支給ŵ賞与：࠰ 2
回ŵ昇給：࠰ 1 回ŵஊ給休暇Ŵ社会保険Ŵ労災保険あǓŵᡚ職᣿制度あǓŵ 

Ƃ応募期間ƃᲬᲪᲫᲰ࠰ᲰஉᲲ日Ტ水Უ～ᲬᲪᲫᲰ࠰ᲱஉᲫ日Ტ᣿Უ 
Ƃ採用試験ƃᲬᲪᲫᲰ࠰ᲱஉᲮ日ᲢஉᲣŵᇿ記試験Ტɟ般教養 試験時間Ძ時間Უȷ
面接試験ŵǇƨ採用試験Ʒ前ƴᲫ日職場体験ƕあǓǇƢᲢ別途日程調整Უŵ 

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ǿȸ 大阪ǖうあ会
館Ტ地ɦ鉄ž谷町Ჰɠ目ſ駅ı出口歩Ხ分Უ 

Ƃ応募方法ƃɦ記Ʒ書類Ǜ郵ᡛǋƠくƸ持参ƠƯくƩƞいŵ 
Ĭ大阪ǖうあ会館所ܭƷžദ規職員申込書用紙ſᲢ大阪ǖうあ会館ƴあǓǇƢŵ
Ǉƨ公益社団法人大阪聴力障害者協会ƷțȸムȚȸジƔǒプリントアウトưƖ
ǇƢᲣĭ履歴書Ტ写真ᝳ付要ᲣĮ 職務経歴書 į ஊ資格者Ƹ資格証書Ʒコピȸ İ 
健康診断書 

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 
電話：06-6761-13ホ4 FAX：06-676ペ-3ペ33Ტ日曜ȷᅔ日ȷ土曜夜間Ƹ
休館日Უ 



 

 

 

 

大阪ǖうあ会館 ദ規職員申込書 
Ტ基幹相談支援センǿȸ事業Უ 

 

 

 
                                        提出日    ࠰  உ  日 
 

 

 

ふǓƕƳ 

氏  名 

 ○ư囲ǜưɦƞい 

 

男 ȷ 女 

生࠰உ日 

Ტ 昭和 ȷ ࠯成            ࠰Უ 

西暦                ࠰    உ    日 

※ 応募資格ƷいƣǕƔƴ○Ǜ記入ƠƯɦƞいŵ 

※ 社会福祉士ǇƨƸ精ᅕ保健福祉士Ʒஊ資格者ƕ対象ưƢŵ 

 

Ტ   Უ社会福祉士   Ტ  Უ精ᅕ保健福祉士 

 

 

 

Ტ   ᲣĬ 相談支援専門員 

 

Ტ   Უĭ 相談支援専門員資格取得ǛǊƟƠƯいǔ方 

 
 

 

 


