
　次のとおり会計年度任用職員採用試験を実施します。

②  愛南町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない方

試験区分

２　受験資格

令和２年８月採用愛南町会計年度任用職員採用試験実施要領

令和2年8月18日

愛南町長　　清水　雅文

１　試験区分及び採用予定人数等

調理員

採用予定

人数
勤務先主な業務内容

１名 入院患者の給食業務等 愛南町国保一本松病院

※　次の各号の一に該当する方は受験できません。

調理員 資格要件

要　　　　　　　件試験区分

不問　調理師免許取得者優遇（性別不問）

試験日時

愛南町国保一本松病院

３階　会議室（予定）

郵便等により請求する場合

入　手　方　法

会　場 合格発表

（注１）      試験当日は、受験票を御持参ください。

（注2）      採用に欠員が生じた場合は、次点の方から職務内容や適正等を考慮して行います。

面接試験

愛南町国保一本松病院まで取りにお越しください。

①   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方

③   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方

面接後７日以内（合否にかか
わらず受験者全員に通知しま
す。）

３　試験の期日、会場及び合格発表

区　分

随時

４　試験申込書の入手方法

区　　分

直接取りに来られる場合

インターネット利用の場合

表に「愛南町会計年度任用職員採用試験申込書等請求」と朱書きした封筒に、84円切
手を貼った宛先明記の返信用封筒（長３形<縦23.5cm×横12.0cm>）を同封して５の申込
み先に請求してください。

愛南町国保一本松病院ホームページにアクセスして、愛南町会計年度任用職員採用試
験実施要領、愛南町会計年度任用職員採用試験申込書をプリントアウトし使用してくだ
さい。



休　　暇
勤務年数に応じて、年次有給休暇の付与あり。

夏季休暇、病気休暇等の特別休暇制度あり。

社会保険
健康保険、厚生年金、雇用保険

※一定要件を満たした場合、愛媛県市町村職員共済組合に加入

共　　通 令和３年度以降、会計年度任用職員としての経歴に応じて昇給あり。

要件に応じて、通勤手当、時間外勤務手当、期末手当、退職手当等の支給あり。

（任用の日から１月の間は、条件付採用期間です。）

提出書類

必要事項を記入し、最近６か月以内に撮影

した写真〔上半身脱帽、正面向、縦4.5㎝、

横3.5㎝〕を貼付

説　　　　　　明

災害補償
労働者災害補償保険

※一定要件を満たした場合、地方公務員災害補償基金に加入

服　　務

地方公務員法の服務に関する各規程が適用されます。

（服務の宣誓、法令及び上司の職務上の命令に従う義務、信用失墜行為の

禁止、守秘義務、職務専念義務、政治的行為の制限、争議行為等の禁止、

営利企業等への従事等の制限）

勤務条件

諸 手 当

調理員

（Tel）0895－８４－２２５５

随時

休日・祝日を除く執務時間中（８時30分から17時15分まで）

〒798－4４０８

（注）御提出いただいた書類は返却しませんので御了承ください。

なお、採用決定後に健康診断書を提出していただきます。

区　　分

お問合せ及び
申込み先

受付期間

郵便等による
申込みの場合

封筒（長３形<縦23.5cm×横12.0cm>が望ましい。）の表に「愛南町会計年度任用職員採用試験申
込」と朱書きして、上記申込み先へ送付してください（送付による事故が発生した場合の責任は負
いかねますので、配達が証明できる送付方法等を御利用下さい）。
※８４円切手を貼った宛先明記の返信用封筒（長３形）を必ず同封してください。

提出された申込書により受験資格を審査した後、受験票を郵送により送付します。

愛南町会計年度任用職員採用試験申込
書

免許等資格取得書面

Ａ３判

（Ａ４判２つ判）

愛媛県南宇和郡愛南町一本松5056番地2

愛南町国保一本松病院　 職員係

Ａ４判 資格を証する免許等の写し

５　受験申込の方法

給　　料

月額 調理師免許有146,529円、調理師免許無138,790円

　６　任用期間及び給料等

区　分

任用期間

内　　　　容

任用の日から令和３年３月３1日まで

（勤務成績が良好な場合は、再度の任用を行うことがあります。）


