
令和７年度 魚津市会計年度任用職員（障がい者枠）募集要項 

障がいのある方を対象に 

会計年度任用職員を募集します 
   

魚津市では、障がいのある方の雇用を促進するため、会計年度任用職員として市役所で勤務

いただける方を募集します。 

 

１ 任用期間 

   任用期間：令和７年 11月１日から令和８年３月 31日まで 

＊更新の可能性があります。 

 

２ 募集職種、業務内容 

業務員 

・本庁舎清掃業務等 

※業務内容は、障がいの特性に応じて配慮・調整します。 

 

３ 勤務条件 

区分 内容 

勤務日・ 

勤務時間 

週３日（月、水、金） 

８時 00分～11時 30分 

給料 時給  1,141円 

支給日 翌月の 15日 

諸手当 令和７年度 

期末手当（ 無 ） 

勤勉手当（ 無 ） 

通勤手当 

片道２キロ以上の場合、通勤距離に応じて支給 

社会保険等 健康保険・厚生年金 無 

雇用保険 無 

災害補償 有 

休日・休暇 火、木、土、日、祝日、年末年始（12/29～1/3） 

有給休暇 

年次休暇、特別休暇（病気休暇等） 

 

４ 応募条件 

⑴ 次のいずれかの手帳の交付を受けている人 

・身体障害者手帳 １級、２級 

・精神障害者保健福祉手帳 １級～３級 

・療育手帳 Ａ 

 



⑵ 地方公務員法第 16条（欠格条項）に該当しない人 

① 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなく

なるまでの者 

② 魚津市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の２年間を経過しない者 

③ 日本国憲法施行の日以降において、日本国憲法又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、又はこれに加入した者 

 

５ その他特記事項 

  ・玄関ドア：自動 ・階段手すり：片側 ・エレベーター：あり ・車椅子対応トイレ：あり  

 

６ 申込方法・申込期限 

次の書類を提出してください。（郵送又は持参） ※採用者決定次第終了 

・魚津市会計年度任用職員採用申込書 

・障害者手帳の写し（４ ⑴に記載のいずれか） 

※障がいの特性のため配慮を必要とする場合は、申込書にご記入ください。 

 

７ 提出先 

・郵送の場合：〒937-8555 魚津市釈迦堂 1-10-1 魚津市役所 総務課職員係 

※簡易書留等によらないものの事故については責任を負いません。 

  ・持参の場合：魚津市役所 総務課職員係（２階）※平日８:30～17:15 

   

※提出された書類は返却いたしませんので、あらかじめご了承ください。 

 

８ 選考方法 

  面接試験を実施します。 

  ※面接日については、電話連絡いたします。 

 

 

 

 

 

【お問合せ先】 

 魚津市役所 総務課職員係 松崎（マツザキ）・近堂（コンドウ） 

 電話 0765-23-1020（直通） 


