
 

 

介護保険料・後期高齢者医療保険料の徴収員として働いていただける方を募集します。 

 

１ 職種 

  会計年度任用職員【日額】（介護福祉課・保険年金課 保険料徴収事務） 

 

２ 募集人員 

  １名 

 

３ 主な業務内容 

  介護保険料・後期高齢者医療保険料の徴収に関する事務補助を行います。 

  ・臨戸訪問（自転車）による介護保険料・後期高齢者医療保険料の徴収業務 

・訪問記録作成業務 

  ・自主納付の促進、口座振替の勧奨 

・金銭出納員の補助事務 

・その他所属長が指示した業務 

 

４ 応募要件 

  （１）金融機関に勤務経験があり、公金収納業務に従事した経験があること 

  （２）パソコンの基本操作ができること（エクセル・ワード等が使えること） 

  （３）自転車に乗れること 

  （４）地方公務員法第 16条の欠格条項のいずれにも該当しないこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

５ 勤務条件（「昭島市会計年度任用職員の勤務時間、休暇等に関する規則」、「昭島市会計年度任用職

員の給与及び費用支弁に関する条例」等の関連規定に基づく） 

勤 務 日 
国民の祝日に関する法律（昭和 23 年法律第 178 号）に規定する休日及び年末年

始（12/29～1/3）を除く月曜日から金曜日までの中で所属長が定める月 10日 

勤 務 時 間 ８時 30 分から 15時 30 分まで（休憩１時間） 

勤 務 場 所 昭島市役所１階（昭島市田中町一丁目 17 番１号）及び昭島市内 

基 本 報 酬 日額 10,870 円 ※制度改正等により変更の可能性があります。 

介護福祉課会計年度任用職員（徴収事務）募集要項 

【地方公務員法第 16 条（欠格条項）】 

・禁固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できなくなるまでの者 

・昭島市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 

・人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、第六十条から第六十三条までに規定する罪を犯し、刑に処せられた者 

・日本国憲法施行の日以後において、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 



通 勤 手 当 本市基準に基づき支給（上限あり） 

休日・休暇 

・国民の祝日に関する法律に規定する休日、年末・年始（12月 29 日から１月３

日まで） 

・年次休暇、夏季休暇等 

身 分 地方公務員法第 22条の２に基づく会計年度任用職員 

 

６ 任用期間 

  令和７年６月１日から令和８年３月３１日まで 

  ※上記の任用期間満了後に同一の職務内容の職が設置される場合で、かつ能力実証の結果が良好

である場合は、公募によらず再度任用される可能性があります。（最大４回）。 

  ※地方公務員法の適用により採用後の１か月は条件付採用となり、その間その職務を良好な成績

で遂行したときに正式採用となります。ただし、採用後１か月間の勤務日数が 15 日に満たさな

い場合は、条件付採用期間が延長されることがあります。 

 

７ 応募方法 

 （１）受付期間 

    令和７年５月２日（金）から５月９日（金）【必着】 

 （２）提出書類 

   ア 会計年度任用職員申込書（指定様式） 

   ※職務内容が分かるよう職歴欄は具体的に記入してください（例：窓口業務、労務関係業務等）。 

   イ エントリーシート 

   ウ 定型封筒１枚（一次選考結果通知用。110 円切手を貼付、宛先に自身の住所・氏名を記入。） 

   ※応募書類は、昭島市役所１階 14 番窓口（介護福祉課）で配布、又は昭島市公式ホームページ

からダウンロードしてください。 

   ※上記ア・イは必ず指定様式を使用し、黒色でご記入ください。 

※ア～ウを揃えて提出してください。 

 （３）提出先（郵送又は窓口持参） 

    〒196-8511 昭島市田中町１丁目 17 番１号 昭島市役所介護福祉課保険料係 

   ※郵送の場合は、確実な郵送のため、郵便局で必ず「簡易書留」扱いにしてください。なお、郵

便事故等で提出書類が届かなかった場合は、昭島市役所は一切の責を負えません。 

   ※窓口持参の場合は、国民の祝日に関する法律に規定する休日を除く月曜日から金曜日までの

９時から 17 時までに、昭島市役所１階 14 番窓口（介護福祉課）へご提出ください。 

  



８ 選考方法 

一次選考（書類選考） 

会計年度任用職員申込書兼履歴書（指定様式）及びエントリーシート（指定様式）に基づき、書類

選考を行います。 

※選考の結果は、合否に関わらず応募された方全員に郵送にてお知らせいたします。 

（令和７年５月 14日（水）発送予定） 

二次選考（面接） 

日 時 
令和７年５月 21 日（水） 

※実施時間・会場は一次選考結果通知等でお知らせいたします。 

選 考 方 法 一次選考合格者のみ、面接により選考を行います。 

選 考 結 果 選考の結果は、合否に関わらず二次選考受験者全員に郵送にてお知らせいたします。 

 

９ その他 

（１）この選考においてご提出をいただいた書類は一切返却いたしません。 

（２）この選考に際してご提供をいただいた個人情報については厳正かつ適切に管理し、採用選考 

及び採用に関する事務以外の目的へは一切使用いたしません。ただし、採用者の個人情報は

人事情報として使用いたします。 

 （３）合否に関するお問合せには一切お答えできません。 

  

10 問合わせ先 

  昭島市役所介護福祉課保険料係（１階 14 番窓口） 電話：042-544-5111（内線 2152） 


