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調布市子ども発達センター 会計年度任用職員 選考実施案内 

 

１  会計年度任用職員とは  

  地方公務員法第２２条の２第１項第１号の規定に基づき任用される非常勤職員です。  

採用されますと，地方公務員として調布市で勤務していただき，服務規定（職務専念  

義務や守秘義務等）が適用されます。  

 

２  募集内容  

職種  主な業務内容※１  募集人員  時給※２  

作業療法士  (1)乳幼児に対する作業療法に関すること  

(2)乳幼児の家族に対する相談，助言その他支援に

関すること  

(3)業務に関わる記録及び文書の作成  

若干名  3,000 円  

※１  言語聴覚士や心理士，保育士など，他職種と連携しながら，業務を行います。  

※２  時給は，給与改定や最低賃金の改定等により変更する場合があります。  

 

３  受験資格  

  令和７年１月上旬から勤務が可能な方で，下記の受験資格を有する方。  

ただし，「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」等，地方公務員法第１６条の欠格条項に該当する方を除く。  

職種  受験資格  

作業療法士  作 業 療 法 士 の 有 資 格者 で，健 康 で， かつ ， 乳 幼児 を対 象と し た療 育に 関

心・意欲をもって職務を遂行することができる方。  

（発達領域における実務経験者は，採用において優遇）  

 

４  勤務条件  

任用期間  1 年以内（令和 7 年 1 月上旬  ～令和 7 年 3 月 31 日）  

※勤務成績が良好な場合に限り，次年度も再度任用される場合あり。  

勤務場所  調布市子ども発達センター（調布市西町 290 番地 49）  

勤 務 日 数 ・

時間  

・月 8 日以上  月 10 日以内（毎月，採用時に決めた日数を勤務します。勤

務日数は応相談。兼業も可能です。）  

・午前 9 時 30 分～午後 4 時 30 分（休憩１時間／実働６時間）  

※時間外勤務を命じる場合があります。  

報酬額  ２  募集内容のとおり  

期末手当  報酬月額の 2.4 月分（令和 6 年度）  

※在職期間等の条件に該当した場合に支給（ 6 月，12 月の年 2 回）  

【参考】支給実績  令和 2 年度  報酬月額の 1.0 月分  
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         令和 3 年度  報酬月額の 1.8 月分  

         令和 6 年度  報酬月額の 2.4 月分  

勤勉手当  報酬月額の 2.25 月分（令和 6 年度）  

※在職期間等の条件に該当した場合に支給（６月，１２月の年 2 回）。  

【参考】支給実績  令和６年度  報酬月額の 2.25 月分  

費用弁償  規程に基づき通勤費に相当する額を支給  

報酬支給日  月末締め，翌月 20 日払い（口座振込）  

社会保険  加入義務が生じた場合に加入（報酬から保険料を控除）  

※加入する社会保険は，「東京都市町村職員共済組合」及び「厚生年金保

険」。  

雇用保険  加入義務が生じた場合に加入（報酬から保険料を控除）  

年次有給休暇 任用期間及び勤務日数に応じて，規則に基づき付与  

 

５  事業見学会の開催  

  採用選考の募集に先立ち，希望者向けに事業の見学会を開催します。  

開催日時  ①第Ⅰ期  令和 6 年  9 月 17 日（火）～19 日（木）  

②第Ⅱ期  令和 6 年 10 月 15 日（火）～ 17 日（木）  

※時間は各日午前 10 時～午前 11 時又は午後 2 時～午後 3 時（応相談）  

開催場所  〒182-0032 調布市西町 290 番地 49 

調布市子ども発達センター  

申込方法  【E-mai l】  

「氏名」「住所」「電話番号」「希望日時」をご記入のうえ，下記のメールア

ドレスに送信してください。  

メールアドレス：ayumi@city .chofu. lg . jp  

【電話】  

ご連絡の際，「氏名」「住所」「電話番号」「希望日時」をお伝えください。  

電話：042-486-1190 

申込期間  ①第Ⅰ期  令和 6 年  9 月 12 日（木）まで  

②第Ⅱ期  令和 6 年 10 月 10 日（木）まで  

 

６  応募手続き  

提出書類  ①調布市子ども発達センター会計年度任用職員採用選考申込書  

②調布市子ども発達センター会計年度任用職員採用選考受験票  

③資格を証する書類の写し  

④返信用封筒（返信先を記入のうえ，長形 3 号封筒に 110 円切手を貼付した

もの。子ども発達センターに直接書類をお持ちいただく場合は不要）  

申込方法  【持参】  
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調布市子ども発達センターに本人が直接提出書類を持参  

【郵送】  

〒182-0032 調布市西町 290 番地 49 

調布市子ども発達センター採用担当  まで簡易書留にて郵送  

※受験票を返送するため，返信用封筒を同封  

（長形 3 号封筒に返信先を記入のうえ， 110 円切手を貼付）  

申込期間  令和 6 年１０月１日（火）から 10 月 25 日（金）まで   

※郵送の場合は，期間内に必着  

 

６  試験方法  

申込受付後，書類選考（一次選考）を行います。一次選考後，面接及び療育体験（二  

次選考）を実施します。  

一次選考の結果は，調布市ホームページにて発表します（令和６年１１月１日予定。  

ホームページに受験番号がない方は不合格）。一次選考の合格者（二次選考の対象者）  

には，個別に選考日時等の詳細を連絡します。  

 

７  合格者の決定  

(1)  二次選考の結果により，最終合格者を決定します。最終合格者は，得点順に採用候

補者名簿に登載し，令和７年１月以降の状況に応じて採用します。  

(2)  採用候補者名簿の有効期限は，令和７年３月３１日です。この期間に採用にならな

かった場合には，その資格を失うことになります。  

(3) 最終合格者（名簿登載者）は，調布市ホームページで発表します（令和６年１２月  

上旬予定。ホームページに受験番号がない方は不合格）。また，採用内定者について  

は，個別に連絡いたします。  

※最終合格者全員が採用されるわけではありません。採用が決まりましたら，個別に連  

絡いたします。  

※合否に関する電話等のお問合せには，お答えできませんので，ご了承ください。  

 

【参考】採用までの流れ  

 時期  内容  

書類選考（一次選考）  申込受付後，随時  申込書の内容を基に書類選考を実施。  

一次選考の結果発表，

二次選考実施日の通知  

11 月 1 日（予定）  調布市ホームページにて受験番号・二次

選考日時等の詳細を発表（ホームページ

に受験番号がない方は不合格）。  

面 接 選 考 ・ 療 育 体 験

（二次選考）  

11 月 11 日  ～  

11 月 22 日（予定）  

※午前中（約半日）  

個人面接・療育体験を実施。  

合格発表（名簿登載）  12 月上旬  調布市ホームページにて受験番号を発表
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（この時点で採用が決定したわけではあ

りません）。  

採用内定  12 月上旬  個別に連絡  

採用決定  翌年 1 月上旬～  任用通知書は初回の出勤時に配付  

 

８  お問合せ  

  調布市福祉健康部子ども発達センター  

  電話：０４２－４８６－１１９０  


