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社会福祉法人しが夢翔会 （大津市発達障害者支援センターかほん） 

職員募集要項  【平成 30 年 11 月募集開始分】 

 

 

１、募集対象と採用予定日 

１）募集枠 

枠 職種 募集人数 

正規 

相談員 

2 人 

常勤嘱託 若干名 

非常勤 若干名 

  

２）３枠共通の要件など 

  ①学歴要件（いずれか必須） 

・大学院卒業 

・大学卒業 

・短大卒 

・高校卒業（②に記載の心理資格を持ち 3 年以上の実務経験がある方） 

②資格要件 

以下のいずれかを取得されている、あるいは、取得見込の方。もしくは、「採用・入職後

に取得を目指す方」も応募可能です。 

・公認心理師 

・臨床心理士 

・臨床発達心理士 

・学校心理士 

・精神保健福祉士 

  ③配属場所 

 事務所所在地：滋賀県大津市石山千町 270-3（「ステップ広場ガル」と同じ場所） 

 

 ３）採用予定日 

  平成 31 年 4 月 1 日 （希望により、それよりも早めることが可能） 

 

 

 

２、業務内容 

大津市や滋賀県からの委託事業、あるいは、厚生労働省地域生活支援モデル事業を用いた滋

賀県モデル事業等の中で、発達障害を中心とした子ども・成人に関して、以下の業務を行いま
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す。 

 個別相談 

     ・当事者や家族などの相談対応 

     ・心理検査の実施（ウェクスラー検査、新版Ｋ式発達検査、など） 

    支援者の支援 

     福祉事業所・学校・企業などにたいする、いわゆるスーパーバイズ・コンサルテー

ション。 

    地域の発達障害支援体制整備に関わるもの 

      発達障害児者やそれも含めた市民・県民全体が、より暮らしやすくなるための、地

域作り・社会資源・制度等に関する協議など 

 

  ※ 入職当初から上記の全ての業務を担当していただくことはありません。 

  ※ 応募者のご経験等により必要な場合は、法人内で研修体系を組みます。 

 

 

 

３、給与・賞与など 

【例‐一般的な大学新卒採用の場合】 

枠 

給料 

休日 その他 
月額の基本額＊ 

その他の 

手当 

賞与 

(昨年度実績) 

正規 
229,800 円～ 

（225,300 円～） 
通勤、 

扶養、 

住宅、 

など 

4.2 ヶ月 

／年 120 日 

／年 

・昇給 1 回／年 

・経験加算あり 

常勤嘱託 206,400 円 
1.9 ヶ月 

／年 
契約延長あり 

非常勤 
1,150円(心理資格あり) 

1,000円(心理資格無し) 
通勤、など 

1.9 ヶ月 

／年 
 

・昇給あり 

・契約延長あり 

  ＊ 本俸、および、毎月定額の福祉人材処遇改善手当など 

※ 勤務時間 

‐正規・常勤 ⇒ 平日９：００～１８：００の８時間を基本として、応募者・相談利用

者の状況により相談可。 

‐非常勤 ⇒ 平日の日中時間帯を基本として、週２回～。 
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４、応募・受験に関して 

１）応募に必要な書類 

   履歴書、 職務経歴書(社会人経験の無い方は不要) 

 

２）募集期間と採用試験日時 

 
募集期間 

（応募期限‐募集期間内に必着） 
採用試験実施日 採用試験実施場所 

1 次募集 
平成 30 年 

11 月 5 日(月)～28 日(水) 

平成 30 年 

１１月３０日(金) 

ステップ広場ガル 

2 次募集 
平成 30 年 

12 月 5 日(水)～27 日(木) 

平成 30 年 

１２月２９日(土) 

3 次募集 
平成 31 年 

1 月 9 日(水)～24 日(木) 

平成 31 年 

１月２７日(日) 

4 次募集 
平成 31 年 

1月30日(水)～2月26日(火) 

平成 31 年 

２月２８日(木) 

※ 1次あるいは2次募集で充足した場合は、それ以降の採用試験は実施いたしません。 

※ 受験意思があるものの試験実施場所に採用試験当日に来られない方は、ご相談くだ 

さい。 

 

３）採用試験 

  ①内容  面接、 筆記、 事前 web テスト[正規職員のみ] 

  ②結果  約１週間以内に、文書でお知らせ致します。 

 

４）受験にあたって 

    可能であれば、受験前あるいは直後にでも来所くださり、詳細な業務内容・業務時間・

研修体系などに関して説明・ご相談させていただくことをお勧めします。 

 

 

 

５、応募・問い合わせ先 

まずは、一度お問い合わせください。担当者が不在の場合は、応対者にお電話番号をお伝えく

ださい。その後担当者よりお電話さし上げます。 

社会福祉法人しが夢翔会 （担当：小﨑
こ ざ き

 宛） 

〒520-0860 滋賀県大津市石山千町 270-3 

TEL 077-526-5477（大津市発達障害者支援センターかほん） 


