
 

職  員  募  集 

201Ჲ࠰Წஉ 公益社団法人大阪聴力障害者協会 
 
大東市障害者生活支援センǿȸƴ勤務Ƣǔ障害者相
談支援専門員Ǜɦ記Ʒ要項ư募集ƠǇƢŵ 
福祉ƴ関Ƣǔ悩ǈǛ持っƨ障害Ʒあǔ方やそƷ家族
ƳƲƷ相談ƴƷっƯŴ相談者Ʊɟ緒ƴ考えƨǓŴア
ȉバイǹǛƠƨǓƢǔˁ事ưƢŵ 
 
 
■正規職員 Ძ名  
Ƃ業務ϋ容ƃ障害者相談支援事業 
Ƃ応募資格ƃĬ相談支援専門員Ტ相談支援ࢼ事者初任者研修ǇƨƸ現任者研修Ǜ

受講済ǈƷ方Უ 
ĭ保健ȷҔ療ȷ福祉ȷ就労ȷ教育Ʒ分野ư相談支援ƓǑび介護等Ʒ

業務経験ƕᲯ࠰以ɥư相談支援専門員ƱƠƯƷ実務経験ƕあǔ方 
※社会福祉士ȷ精ᅕ保健福祉士ƷいƣǕƔƷஊ資格者ưあǕƹƳƓ

良Ơ 
Ƃ 勤 務 先 ƃ大東市障害者生活支援センǿȸ 

住所：大東市ɤ住町 2－Ჱ 
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ࢻ歩 7 分 

Ƃ 勤 務 日 ƃᲯ日Ჩ週ŵ土曜ȷ日曜ȷᅔ日休ǈŵ 
Ƃ勤務開始日ƃ201ペ  ᲮஉᲢ開始日Ƹ相談ƴ応ơǇƢᲣ࠰
 

 
Ƃ給与そƷ˂ƃ初任給：前歴ƴ応ơƯ最高230,475όᲢ調整手当Ჯ％含Უŵ交通ᝲ：
உ35,000όǇư支給ŵ賞与：2࠰回ŵ昇給：1࠰回ŵஊ給休暇あǓŵ社会保険ȷ
労災保険完備ŵ住宅手当ȷ扶養手当あǓŵᡚ職᣿制度あǓŵ 

Ƃ応 募 日 時ƃ201ペ࠰Წஉホ日Ტ᣿Უ～3உホ日Ტ᣿Უŵ 
Ƃ応 募 方 法ƃɦ記Ʒ書類Ǜ郵ᡛもƠくƸ持参くƩƞいŵĬ 大阪ǖうあ会館所ܭ
Ʒž職員採用試験申込書ſᲢ大阪ǖうあ会館ƴあǓǇƢŵǇƨ公益社団法人大阪聴
力障害者協会ƷțȸムȚȸǸƔǒプリンȈアウȈưƖǇƢᲣĭ 履歴書Ტ必ƣ写真
Ǜᝳ付ƷƜƱᲣĮ 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採 用 試 験ƃ201ペ ࠰ 3 உ 22 日Ტ木Უŵᇿ記試験Ტ主ƴ障害者問題 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ғ谷町 5-4-13 大阪府谷町福祉センǿȸᲭ階 大阪ǖ
うあ会館Ტ地ɦ鉄ž谷町Ჰɠ目ſı出口歩Ჰ分Უ 

Ƃ郵ᡛȷ届け先ƃƄ540-0012 大阪市中央ғ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ᛅ 06-6761-13ホ4 FAX 
06-676ペ-3ペ33Ტ日曜日ȷᅔ日Ƹ休館日Უ 

 



 

 
 

 

 

大阪ǖうあ会館 職員採用試験申込書 
Ტ大東市障害者生活支援センǿȸ 正規職員Უ 

 

 
                                        提出日    ࠰  உ  日 

 
 

ふǓƕƳ 

氏  名 

 ○ư囲ǜưɦƞい 

 

男 ȷ 女 

生࠰உ日 

 

西暦                ࠰    உ    日 

Ტ 昭和ȷ࠯成     ࠰Უ 

連 絡 先 電ᛅ         FAX 

 

●応募資格ƴ合わƤƯᛆ当ƢǔƱƜǖƴ〇ǛƝ記入くƩƞいŵ 

 
ĬᲢ Უ相談支援専門員 

※ 相談支援専門員ƱƠƯ応募Ƣǔ場合ƸŴあƳƨƕ受講済ǈưあ 

ǔ研修ϋ容ƴ〇ǛƝ記入くƩƞいŵ 

Ტ Უ相談支援ࢼ事者初任者研修 受講済ǈ 

Ტ Უ相談支援ࢼ事者現任者研修 受講済ǈ 

 

ĭᲢ Უ社会福祉士 

 

ĮᲢ Უ精ᅕ保健福祉士 
 
 

                                   

 


