
福山市食肉衛生検査所会計年度任用職員（非常勤職員・獣医師）募集要項 

 

福山市食肉衛生検査所に従事する会計年度任用職員（非常勤職員・獣医師）を募集します。 

 

募集期間  ２０２０年（令和２年）３月１１日（水）～３月１８日（水）（必着） 

選考試験  ２０２０年（令和２年）３月２１日（土） 

 

１ 採用予定人数 １名 

２ 応募資格 

獣医師免許を有する人 

なお，地方公務員法第１６条の規定に準じ，次に該当する人は応募できません。 

（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

での人 

（２）福山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年を経過しない人 

（３）日本国憲法施行の日以後において，日本国憲法また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，またはこれに加入した人 

※国籍は問いません。「永住者」及び「特別永住者」の人は応募できます。 

３ 業務内容 

食肉衛生検査所における，と畜検査の業務，その他配属された所属において必要と認める業務 

４ 勤務場所 

福山市食肉衛生検査所（福山市御幸町大字中津原１６８５番地１） 

５ 勤務条件 

（１）勤務日及び勤務時間 

週２０時間 月～金曜日の５日勤務 

勤務時間  午前８時から正午（４時間） 

（２）報酬額 

月額 １７９，６００円（予定） 

（３）その他 

ア 諸 手 当 報酬のほか，通勤手当，期末手当（一時金として，４月１日から１年間勤

務した場合は年間で報酬月額の１．１８月分，任期更新された場合は任用

２年目以降に年間で月額報酬の１．４５月分）などの諸手当をそれぞれの

条件によって支給します。 

イ 休 暇 等 年次有給休暇，特別休暇，病気休暇などの制度があります。 

ウ 社会保険等 全国健康保険協会管掌健康保険（協会けんぽ），厚生年金，雇用保険の制

度が適用されます。 

６ 任用予定期間（※必要に応じて再度の任用をすることがあります。） 

２０２０年（令和２年）４月１日（水）～２０２１年（令和３年）３月３１日（水） 

７ 応募方法 

（１）申込書の請求方法 

・ インターネットで次のホームページアドレスにアクセスし，申込書をＡ４用紙にプリ

ントアウトして使用してください。 

http://www.city.fukuyama.hiroshima.jp/soshiki/shokuniku/ 

・ 次の場所でも配布しています。 

福山市保健所生活衛生課（福山すこやかセンター５階） 

総務局総務部人事課（市役所本庁舎３階） 

警備員室（市役所本庁舎１階） 

（２）申込書類（※提出された書類は，返却しません。）  



①所定の申込書（別紙様式） １部 

・ 黒のボールペンを使用し，かい書でていねいに自書してください。 

・ 写真は，申込前３か月以内に撮影した上半身，脱帽，正面向きのものを所定の位置に

貼ってください。（写真サイズ：縦 3.0ｃｍ×横 2.6ｃｍ，裏面に名前を明記） 

※記載事項に不正があると，採用される資格を失うことがあります。 

  ②獣医師免許証の写し １部 

（３）応募方法 

募集期間内に必要書類を福山市保健所生活衛生課(福山市三吉町南二丁目１１番２２号)へ

郵送又は持参してください。 

・申込期限  

郵送・持参とも  ２０２０年（令和２年）３月１８日（水）必着 

・持参される場合の受付時間 

土・日曜日を除く午前８時３０分から午後５時１５分まで 

※封筒の表に赤字で「食肉衛生検査所獣医師申込」と書いてください。 

８ 選考試験（※受験票などの送付はしません。当日は直接会場にお越しください。） 

（１）選考日時 

２０２０年（令和２年）３月２１日（土）午前１０時から（予定） 

（２）選考方法 

面接・作文（※当日は筆記用具（鉛筆，消しゴム）を持参してください。） 

（３）選考会場 

福山すこやかセンター（福山市三吉町南二丁目１１番２２号）２階「地域ケア会議室」 

 

９ 選考結果の通知 

受験者全員に，２０２０年（令和２年）３月２７日（金）までに通知します。 

（なお，電話での問い合わせにはお答えできません。） 

 

【申込み・問合せ先】 

福山市保健所 生活衛生課 

〒720－0032 福山市三吉町南二丁目１１番２２号（TEL 084－928－1165）

 

 

 

選考試験会場案内 ＪＲ福山駅から東へ２km 

JR 福山駅から福山すこやかセンターへ

のアクセス 

・まわローズ（中心部循環路線バス） 

福山駅北口バス停から 

「すこやかセンター前」下車 

・中国バス・井笠バス 

福山駅南口 8番乗り場から【(国道 2

号線経由)大谷台団地，幕山団地行

き】など 

「新橋バス停」下車徒歩約 3分 



（別紙様式）  

福山市食肉衛生検査所会計年度任用職員（非常勤職員・獣医師） 

選考試験申込書  

 

 

 

 

 

 

 

 

※受験番号 フリガナ  性別 

名  前 

 

 

 

 

男 

・ 

女 

※受 付 日     

生年月日 

     年   月   日生 

（2020 年（令和 2 年）4 月 1 日で満     歳） 

（例：1987 年（昭和 62 年 12 月 1 日生まれの人は満 32 歳） 

 

現住所 

〒   － 

 

電話（    ）   －    （携帯電話   -    -    ） 

書 類 の

送付先 

〒   － 

 

電話（    ）   － 

最終学歴 

学 校 名 学部・学科名 在学期間 区分 

  
年  月から 

年  月まで 

卒業・中退・修了 

卒業見込・修了見込 

免許・ 

資格等 

免許・資格等の名称 取得年月日 番 号 有効期限 

    

    

    

    

    

職歴（勤務上の経験を年代順に詳しく記入してください。）    □ 就職したことがない。 

在 職 期 間 勤務先（所属まで詳しく記入） 職務内容 所在地 

   年  月 ～   年  月    

   年  月 ～   年  月    

   年  月 ～   年  月    

   年  月 ～   年  月    

   年  月 ～   年  月    

上記のとおり申し込みます。 

なお，私は募集要項に掲げてある応募資格を満たしており，申込書の記載事項に相違ありません。 

 

年   月   日 

名 前                    

（必ず自書してください。） 

※印の欄は記入しないでください。         （裏面に続く）                       

   写   真   

 （１）縦3.0cm 

    横2.6cm 

 （２）3か月以内に 

撮影の脱帽上半身 

正面向き（裏面に 

業務名・名前を明記） 



 

パソコン操作 

パソコン操作の可否 （ □の中に印を記入してください。） 

□できない 

□できる （使用可能なもの □ワード □エクセル □アクセス □その他［     ］ ） 

「できる」場合は，どの程度か記入してください 

 

 

 

志望の動機（できるだけ詳しく記入してください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【申込書記入上の注意】 

１  記入事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。 

２  黒のボールペンを使用して，もれなくかい書でていねいに自書してください。また，職歴・パソコン操作欄

の□の中には該当する事項にレ印を，性別についてはどちらかを○で囲み，数字は算用数字で記入してくだ

さい。 

３  免許・資格等欄は，所有する免許・資格等についてすべて記入してください。 

自動車運転免許証の写しの添付については，不要です。 

４  職歴欄には，卒業後の全職歴を記入してください。 

申込時点で在職中の場合は，「○○年○月～現在」としてください。 

同じ勤務先でも担当業務に変更があった場合は，分けて記入してください。 

５  申込書の※印以外のすべての部分について,記入事項に記入もれがないかを確認のうえ， 

署名欄に日付を記入し，必ず署名してください。署名がない場合は，受け付けません。 

 


