
 

 

登録申込書記入上の注意 

１  文字は楷書ではっきりと記入してください。 

２  記入には黒又は青の万年筆かボ－ルペンを用いてください。 

３  学歴欄は、最終学歴又は在学中の学校、及びその直前の学歴を記入してください。  

４  職歴欄は、現在及び前々の職歴等まで記入してください。 

５  作文は、指定されたテーマについて記載し提出してください。 

※なお、申込受付後は、登録申込書等一切の書類はお返しいたしません。 

６  登録内容に変更があった場合やキャンセルする場合は、職員課人材育成担当へ。 

令和６年度 会計年度任用職員（短期勤務）登録募集案内 

 

募 集 職 種 

医師 A 医師免許取得後２９年を経過した方 

医師 B 

医師免許をお持ちの方 

（平成１６年 4 月 1 日以降に医師免許を取得した者にあっ 

ては、臨床研修を終了した者。） 

申 込 期 間 随時（令和７年３月３１日まで） 

申 込 方 法 

専用サイト（市 HP 参照）から申し込み。 

「登録申込書」及び「作文」について必要事項を記入の上、 

申込先へ持参も可。 

※作文のテーマは裏面を参照してください。 

申 込 先 茅ヶ崎市 職員課 人財育成担当（市役所本庁舎５階） 

選考方法 
一会計年度（４月１日～３月３１日）を登録期間とし、業務が発生した場合、登録された方

の中から選考のうえ採用 

※登録された方全員が必ず採用されるとは限りません。 

資格等 

１ 医師免許証等の写しを添えて提出してください。 

２ 次の項目に該当する場合は採用されません。 
地方公務員法第１６条の欠格条項に該当する人 

・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人 

・禁錮（こ）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 

・茅ヶ崎市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人 

※ 外国籍の方も受験できますが、就職が制限される在留資格の方は、採用されません。 

雇用条件 

勤務時間 
9 時～16 時 

（休憩 60 分含む） 
勤務曜日 

原則火曜日（週により変

更する場合があります） 

勤務時間数(日) 6 時間/日 社会保険加入 無し 

勤務日数(週) 1～2 日/週 

時給 

【医師 A】 

4，880 円/時 

勤務時間数(週) 6～12 時間 
【医師 B】 

4，000 円/時 

勤務場所 茅ヶ崎市保健所  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録に関するお問い合わせ先  ： 茅ヶ崎市 経営総務部 職員課 人財育成担当 ０４６７－８１－７１１２ 

職務内容に関するお問い合わせ : 茅ヶ崎市 保健所 保健企画課 ０４６７－３８－３３１３ 

市の会計年度任用職員とは 

茅ヶ崎市では、市の業務を効率的に行うため、会計年度任用職員を募集しています。 

会計年度任用職員の方には、一定期間（任期１年以内）働いていただき、市の仕事の一翼を担っていただきま

す。これまでの知識経験を生かし、会計年度任用職員として働いてみませんか。 

 今回の募集は、短期勤務（原則任期１年以内）を希望する方を対象とするものです。 

 

 



 

 

 

１ 提出作文の内容  

次の作文内容について、「登録申込書」裏面の「作文記入欄」、又はＡ４用紙（用紙・様式自由）に記載し、登録申込

書とともに提出してください。パソコン等を使用しても構いません。 

 

職種等 作文内容 文字数等 

医師 A・医師 B 共通 これまでの経験から、保健所における公衆衛生業務に携わる医師として生かせると

思うことを具体的にお書きください。 

400 字以内 

 

 

２ 業務の概要（例示） 

医師 A・医師 B（共通）  

結核接触者健診やＨＩＶ・梅毒・肝炎検査の採血指示のための診察、ＨＩＶ・梅毒・肝炎検査の結果説明等個別に

対応、保健所内各業務における技術的相談など。 

 


