
１　募集職種等

２　勤務条件

契約更新の条件（人事評価による）

※任用期間や勤務時間により適用されない場合があります。

３　応募要件

４　応募方法

結果通知 面接終了後、郵送により通知

６０分

〒 398-8601

長野県大町市大町3887番地　
提  出  先

及び問合せ先
電話 0261-22-0420内線412

選考方法

提出書類

面接

大町市会計年度任用職員申込書

提出方法

選考期間 令和8年8月25日 (火)

・

・

受付期間 から まで令和8年7月15日 (水) 令和8年8月14日 (金)

郵送又は持参

大町市役所　福祉課　福祉係

普通自動車免許（中型車８ｔの条件が記載されている方）をお持ちの方

または、中型自動車免許（８ｔ限定中型免許も可）をお持ちの方

その他、フォークリフト運転技能講習を修了した方又は特別教育を修了した方歓迎

・

・

そ  の  他

有

有

有

社会保険の加入

雇用保険の適用

災害補償

当市規則に定めるところにより通勤費、賞与を支給

支  給  日 当月２１日（末日締め）

時間外労働の有無　： 無

大町市美麻福祉企業センター

当市規則に定めるところにより年次有給休暇を付与

月額 １９７,０００ 円報　　酬

諸  手  当

就業場所

休　　暇

終業　： 17時00分

勤務時間 休憩時間　：

まで

8時30分始業　：

任用期間

勤  務  日

及び休日

（任期の定め　有）

勤務日　： 週５日

休日　： 土曜、日曜、祝日及び年末年始

令和8年10月1日 から 令和9年3月31日

契約更新の可能性（条件付きで更新有）

令和８年度採用　大町市会計年度任用職員募集要項

募集職種

職務内容

募集人数

作業指導員

 作業指導及び配送業務

１人


