
令和７年度 加賀市病院事業会計年度任用職員募集案内 

 

                        令和 7 年 10 月 21 日  

  
 会計年度任用職員を下記のとおり募集します。 
  

１ 募集区分・職種・募集人数・任用期間・勤務条件等 

項 目 内  容 

募 集 区 分 加賀市病院事業 

職 種 技能労務職助手（障害者） 

募 集 人 数 2名 

任 用 期 間 

 採用日から令和8年3月31日まで 

 ・採用は全て条件付で、採用後1か月間(1か月の勤務が15日に満たない場合は15日に達す

るまで)を良好な成績で勤務した場合に正式採用となります。 

 ・同一会計年度内における任期の更新の有無( 無 ) 

  ※任期満了時の業務量、従事している業務の進捗状況等に応じて、勤務実績を考慮した

上で行います。 

再度の任用 選考等を行った上で、再度、任用する場合があります。 

就 業 場 所 加賀市医療センター  

業 務 内 容 食器洗浄、食事の簡単な盛り付け、片付け、調理補助などの給食業務補助 

勤務時間等 

１ 勤務時間  ・週30時間（1日6時間×5日） 

・週35時間（1日7時間×5日） 

２ 始業・終業の時刻 

   原則として8時30分から17時15分のうち、上記の範囲内で相談のうえ決定します。 

３ 休憩時間   60分 

休 日 土曜日・日曜日、祝日、年末年始（12月29日から翌年1月3日まで） 

休 暇 

１ 年次有給休暇（採用月や勤務日数により、付与日数が異なります。） 
２ 特別休暇 
 (1) 有給 忌引、結婚、夏季、出生サポート、産前、産後等 
 (2) 無給 保育時間、子の看護、介護休暇、介護時間等 

給 与 
１ 報酬月額  （週30時間） 143,767円～   （週35時間） 167,729円～ 

２ 諸手当 期末手当、勤勉手当、通勤手当等が支給されます。 

服 務 
任期中は、地方公務員法の「分限・懲戒」及び信用失墜行為の禁止、守秘義務、職務専念義

務等の「服務」に係る各規定が適用されます。 

社会保険等 

１ 社会保険 健康保険（共済組合）、厚生年金保険、雇用保険が適用されます。 

２ 公務災害補償 公務上又は通勤による災害について補償制度があります。 

３ 安全衛生 年に1度、健康診断及びストレスチェックの受診があります。 

  



２ 受験資格 地方公務員法第 16 条に規定する次の欠格条項に該当する者は、選考を受け

ることができません。 

 (1) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終え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) 加賀市職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 

 (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者 

  

３ 受付期間  随時（定員になり次第、受付を終了します。） 

   

４ 申込方法 

  ・次の必要書類を下記の申込先（担当課・グループ）へお持ちいただくか送付してくだ 

さい。 

  ・必要書類を持参される場合は、土曜日、日曜日及び祝日を除く午前 8時 30 分から 

午後 5時 15 分まで受付します。 

  ・提出書類 

① 申込書 

② 履歴書 

(申込書及び履歴書は、本要項末尾からダウンロードしてください。) 

  

５ 選考方法     書類選考、面接 

  

６ 選考日時・場所  提出書類の確認後、申込者本人に連絡します。 

  

７ 選考結果     申込者本人に通知します。 

  

８ 申込先（担当課・グループ）・問い合わせ先 

  この募集の詳細については、次のところにお問い合わせください。 

  〒922-8522 石川県加賀市作見町リ 36 番地 

加賀市医療センター管理部総務課人事グループ 

    電話(代表) 0761-72-1188(内線：2004) 

       FAX  0761-76-5263     

 



 
 

 

会計年度任用職員選考申込書 
 
 
 
 
 

 

加賀市病院事業会計年度任用職員の選考について、次により応募したいので、 

履歴書等を添えて申し込みます。  
 
 
 
 

職種区分  

勤務時間   □週 30 時間  □週 35 時間 

※ 希望の勤務時間にチェックを入れて下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

令和 年 月 日 
 
 

 
現住所  

 
 
 
 

 

氏 名  
 
 
 
 
 
 
 
 

加賀市病院事業管理者 清 水 康 一  様 



 履   歴   書  

  

令和   年   月   日現在  

 

（ふりがな） 

氏  名  

  ※性別   

  

  

  

  

生年月日  昭和・平成    年    月    日生 （満    歳）    

（ふりがな） 

現 住 所  

   

〒  

  

                           TEL        ―     ―      

  

  

１ 学歴 （最終のものから順次書いてください。）  

学 校 名  学部学科名  在学期間  

  

  

  

  

年  月 入学 

年   月 卒業 

  

  

  

  

年  月 入学 

年   月 卒業 

  

  

  

  

  年  月 入学 

年   月 卒業 

２ 免許・資格等  

名   称  種   類  取得年月日  発 行 者  

    
   年   月   

  

    
   年   月   

  

    
   年   月   

  

    
   年   月   

  

    
   年   月   

  

 

写真を貼る位置 

 

 

1. 縦 36～40 mm 

 横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



 ３ 職歴 

勤務先（部課名まで）  勤務内容  
 

在職期間  

         年   月   日から  

         年   月   日まで  

         年   月   日から  

         年   月   日まで  

         年   月   日から  

         年   月   日まで  

         年   月   日から  

         年   月   日まで  

         年   月   日から  

         年   月   日まで  

４ 志望の動機、特技、アピールポイントなど  

  

  

５ 賞罰等  

  

  

６ 次の質問について答えて下さい。「ある」の場合は余白に説明してください。  

  

（１）禁固以上の刑に処せられたことがありますか。              ある  ない  

  

（２）刑事事件について、起訴逮捕又は取り調べを受けたことがありますか。   ある  ない 

  

（３）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  

主張する政党や団体を結成し、又は加入したことがありますか。      ある  ない  

  

  

     以上のとおり相違ありません。  

  

       令和   年   月   日  

  

                               氏 名                           

 

記入上の注意  

１ 鉛筆・消せるボールペン以外の黒または青の筆記具で記入。  

２ ※「性別」欄：記載は任意。未記載とすることも可能。  

３ 欄が不足する場合は別紙に記入のうえ添付。 


