
職種 採用予定数 主な業務 勤務時間 給与（報酬） 資格・経験・手帳等 勤務場所

事務補助 14名程度

一般行政事務補助、隣保館
事業等（隣保館指導員）、地
域活動に関する業務（地域活
動指導員）、プール受付事務

週31時間
～ 38.75時間

133,280 円～
　179,100 円 なし 本庁、各施設等

事務補助（障害者） １名 一般行政事務補助 週31時間程度 133,280 円～
　143,280 円

身体障害者手帳、療育手帳、
精神障害者保健福祉手帳

本庁、各施設等

プール指導員 2 名 プール教室指導等 週 33.75時間 157,384 円～
　172,365 円

センター・インストラクター Ｂ＆Ｇ海洋センター

指導主事 １名 学校教育等に関する業務 週 38.75時間 213,200 円～
　223,600 円

教職員経験者 学校教育課

工事施工管理事務 １名 工事施工管理業務 週31時間 170,560 円～
　178,880 円

建築士 学校教育課

工事特定検査員 １名 特定検査員 週31時間 170,560 円～
　178,880 円

１級土木施工管理技士 建設課

文化財保護指導員 １名 文化財保護業務 週 38.75時間 255,600 円～
　266,900 円

学芸員 生涯学習課

文化財保護指導員 １名 文化財保護業務 週31時間 204,480 円～
　213,520 円

学芸員 生涯学習課

教職員 10名程度 学校教育に関する業務 週 38.75時間 209,800 円～
※経験年数による

小・中学校教員免許 各小・中学校及び
金田義務教育学校

令和6年４月１日～ 令和7年３月31日 受付期間：1月4日木 ～ 1月31日水

書類選考

受付時間：8時30分 ～ 17時15分
　　　　  （※土日、祝日を除く）
受付場所：福智町役場３階 総務課
※なお、提出書類は返却しませんの
で予めご了承ください。申込書に記載
された個人情報については、任用の
手続きに必要な範囲内で利用します。●申込みに際し年齢要件はありませ

ん。職種に対して資格・経験等が必要
な場合がありますので、下記「職種一
覧」をご確認ください。（※資格並びに
免許を取得する見込みの人を含む）
●事務補助（障害者）は、自力で通勤
ができ、かつ、介護者なしに行政事務
職員として職務の遂行が可能な人。

令和6年２月中旬（予定）に、合格者のみ
に文書で通知します。必要な資格または
免許を取得できなかった場合、合格は
取消です。電話等による合否の問合せ
は、受け付けませんのでご了承ください。

申し込みをする方は、下記「職種一覧」
から一つだけ選択してください。なお、
他の職種への併願はできません。

「会計年度任用職員任用申込書」を福
智町役場総務課人事係に提出または
郵送（令和6年1月31日消印有効）し
てください。申込書は、福智町役場総
務課人事係で配布、または福智町の
ホームページからダウンロードできます。
●添付書類
資格の必要な職種は資格証の写し（見
込の場合は、申込書の免許・資格の欄
に取得見込みと記入）。
事務補助（障害者）は身体障害者手帳・
療育手帳・精神障害者保健福祉手帳
の写し。

※給与については令和6年１月１日現在です。

申込書のダウンロードおよび
手当や休暇等の詳細はこちら職種一覧

会計年度任用職員令和6年度
福 智 町

募集案内◉会計年度任用職員とは…
業務繁忙期や職員に欠員が生じたときな
どに、職員の補助として1会計年度内を任
期として任用される非常勤の公務員です。 

問福智町役場総務課人事係 ☎0947-22-0555

任用期間 申込受付

申込方法

応募資格

選考方法

合格発表

募集について
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国保・年金係
からのお知らせ
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１免除対象者免除対象者Announce

２免除対象期間免除対象期間Announce

３届出方法届出方法Announce

●福智町の国民健康保険に加入中のかたで、令和５年11月以降に出産予定または出産したかた（出産とは妊娠 
    85日（妊娠12週）以上の分娩をいい、早産・流産・死産・人工妊娠中絶を含みます）

●出産（予定）月の前月から、出産（予定）月の翌々月までの計４か月分、２人以上の多胎妊娠の場合は、出産（予　　
　定）月の３か月前から、出産（予定）月の翌々月までの計 6 か月分を免除します。
●令和６年１月以降の保険税からが免除対象です。
※令和５年11月に出産したかたは、令和６年１月の保険税のみが免除となります。

●出産予定日の６か月前から届出できます。
●出産前に申請する場合は、出産予定日と出産する人の名前、多胎妊娠の事実が確認できる書類（母子手帳等）　
　の添付が必要です。

【例】令和6年4月に出産したかたの免除期間

※●がついている月が産前産後の免除期間

４月出産月１月 ２月 ３月 ５月 ６月 ７月
単胎妊娠
多胎妊娠
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