
水土里ネット岡山無料職業紹介所

級
ｸﾗｽ

： ～ ）

： ～ ）

（休　日　　 ： ）

有 ・ 無 ）

※採用申込書、履歴書は別途添付の様式で提出してください。

有効期間

・退職手当支給　無
・定期昇給　有（要件や上限有）

・通勤手当　市役所規定により支給

岡山県瀬戸内市邑久町豊原95-4勤務地住所

特　記
事　項

2.4 月分/年

距離に応じて支給

採用予定
年月日 令和5年8月1日以降

○○手当 円/月

処　　遇

摘　要
※ マイカー通勤の場合、駐車場代　500円/月
※ 採用申込書、履歴書、運転免許証の写しを提出してください。

勤　務
形　態

年額 2,560

内

訳

基本給

通勤手当

期末勤勉

○○手当

○○手当

給　与
の　額

円/月

円/月

円/月

円/月

勤務課
、職名

下水道課　会計年度任用職員
希　望
職　種

千円

177,800

土日祝、年末年始

）

（勤務時間 午前8時30分 午後4時30分

（休憩時間 午後0時 午後1時

・

希　望
等　級

代表者
職氏名

瀬戸内市長　武久　顕也
E-mail gesui@city.setouchi.lg.jp

担当者 上野　元幹0869-22-5151

希望
退職者
求人数

別紙１

記入年月日 令和5年7月20日

求人ポスト

希望する
人物像等

必要な
資格等

普通自動車運転免許　必須
土木工事の実務経験が1年以上

団体名 所在地

国・県・市町村等退職職員求人票

連絡先

瀬戸内市役所（下水道課） 岡山県瀬戸内市邑久町尾張300-1

職務の
内　容

土木工事（主に下水道管きょ推進工事、開削工事）における現場施工監督の業務
・請負業者との連絡調整
・材料検収、段階確認等への立会
・中間検査、竣工検査の補助
・工法変更等における技術指導
・家屋調査、公共汚水ます調査における地元調整への立会
・工事現場における安全パトロール、苦情等への初期対応
・施工図面の作成及び修正（CAD）
宅内排水設備工事申請に係る業務
・排水設備工事申請時における技術指導
・工事完了後の検査立会
※会計年度任用職員1人のみで工事現場等での業務は行いません。

非常勤（ 週 日常勤

（時間外・休日勤務

雇　用
期　間

2人 採用決定後の早い日～令和6年3月31日

健康保険 有

年金 有

雇用保険 有

労災補償 有

休暇制度 6か月経過後の年次有給休暇日数　10日

福利厚生
制度



 

会計年度任用職員採用申込書 
 

郵 便 番 号            

 

現 住 所                             

 

氏 名
ふ り が な

                             

 

生 年 月 日             

 

電 話 番 号             

 

 

 私はこの度の瀬戸内市会計年度任用職員（職種名：         ）の 

採用に際し、関係必要書類を添えて申し込みいたします。 

 なお、以下の事項についていずれも該当しません。 

 

１ 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

とがなくなるまでの者 

２ 地方公務員として、懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過

しない者 

 

         以上、この申込書のすべての記載事実に相違ありません。 

 

          令和  年  月  日 

 

瀬戸内市長 武 久 顕 也 様 

 

 

住所                 

 

氏名               ㊞ 

 

（資料２） 



資料４

履　歴　書 身　上　書

昭和

平成

        （令和　　年　　月　撮影）

〒　　　　－

（　　　　方呼出）

〒　　　　－ （受験票を送付する住所・連絡先）

（　　　　方呼出）

○で囲む

卒・中退

卒見込

卒・中退

卒見込

卒・中退

卒見込

〇で囲む

正規 ・ 臨時
自営・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　）

正規 ・ 臨時
自営・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　）

正規 ・ 臨時
自営・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　）

正規 ・ 臨時
自営・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　）

正規 ・ 臨時
自営・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　）

正規 ・ 臨時
自営・ｱﾙﾊﾞｲﾄ
その他（　　）

ふり
がな

在　学　期　間

氏
　
　
名

生
年
月
日

現
住
所

男・女

㊞

本籍

都・道

府・県

連
絡
先

学　校　名　（中学校から） 学部・学科名

卒

　　　年　　月

　　　年　　月～

　　　年　　月

　　　年　　月～

取得年月 免　　許　・　資　　格　　名

免
　
許
　
　
・
資
　
格

℡（　　　　　　）

　　　　－

℡（　　　　　　）

　　　　－

平・令　  年  　月から
平・令　  年  　月まで

　　　年　　月

　　　年　　月～

得
意
な
学
科

健
 
康
 
状
 
態

趣
　
味

ス
ポ
ー
ツ

志
望
の
動
機

特
　
記
　
事
　
項

学
　
　
　
　
　
　
　
歴

在　職　期　間

平・令　  年  　月から
平・令　  年  　月まで

　年　　月　　日

　　　　　（満　　　歳）

勤　務　先
（新しいものから）

所在地職務内容

現在
市・区
町・村

職
　
歴

（
有
・
無
）

その前
市・区
町・村

その前
市・区
町・村

その前

その前
市・区
町・村

平・令　  年  　月から
平・令　  年  　月まで

その前
市・区
町・村

平・令　  年  　月から
平・令　  年  　月まで

市・区
町・村

平・令　  年  　月から
平・令　  年  　月まで

写真は、４cm×５cm

で、6ヶ月以内に撮影
した脱帽・上半身の

ものを貼ってください

平・令　  年  　月から
平・令　  年  　月まで

　　　年　　月

　　　年　　月～


