
 

町田市（生活衛生課）会計年度任用職員募集要項 

職名 会計年度任用職員（パートタイム） 

種別・職種 会計年度業務職員・衛生監視員 

業務内容 食品衛生監視業務または環境衛生監視業務のいずれかの業務 

募集人数 ３名 

募集条件 ・食品衛生監視員の任用資格を有する方（２０２６年３月３１日までに資格を取

得見込みの方も含みます。） 

・基本的なパソコン操作（ワードやエクセル等）を行うことができる方 

・普通自動車免許（ＡＴ限定可）を有する方 

任用期間 ２０２６年４月１日～２０２７年３月３１日（予定） 

勤務日数 月１６日 

勤務時間 午前８時２０分～午後５時０５分 （実働７時間４５分） 

報酬額 月額２４９，２４０円 別途、通勤手当相当分の支給有り 

勤務地・部署 所在地：町田市中町２－１３－３・町田市保健所生活衛生課 

支払日 当月払い（毎月２１日） 

（２１日が土日祝日の場合、当該日の前の平日に支払う） 

手当 勤務条件により期末手当の支給対象となる場合有り 

休暇 年次有給休暇、その他休暇制度有り 

加入保険等 社会保険、雇用保険等勤務条件により加入 

身分・服務 地方公務員法を適用・町田市条例等を適用 

人事評価 別に定める人事評価表により人事評価を行う。 

応募方法 

 

  

「町田市（生活衛生課）会計年度任用職員採用選考申込書」に必要事項を自筆、

写真を貼付し、郵送または持参により生活衛生課まで提出してください。 

なお、応募書類は返却いたしません。 

提出期限：２０２６年２月２４日（火） １７時必着 

選考方法 

 

 

一次選考：書類選考 

一次選考の結果は、２月２５日（水）に合格者のみ電話で通知します。 

二次選考：面接（２月２６日（木）・２月２７日（金）に実施） 

二次選考の結果は、３月２日（月）に合格者のみ電話で通知します。 

問い合わせ先 町田市保健所生活衛生課 会計年度任用職員採用担当 

〒１９４－００２１ 町田市中町２－１３－３ 

電話番号：０４２－７２２－７２５４ 

 


