
​P​​ress​​R​​elease​
​報​​道​​関​​係​​者​​各​​位​ ​令​​和​​７​​年​​１​​２​​月​​１​​日​

​舞​​鶴​​市​​会​​計​​年​​度​​任​​用​​職​​員​​採​​用​​試​​験​​の​​実​​施​​に​​つ​​い​​て​

​令​​和​​８​​年​​４​​月​​１​​日​​付​​け​​採​​用​​の​​舞​​鶴​​市​​会​​計​​年​​度​​任​​用​​職​​員​​採​​用​​試​​験​​を、​​下​​記​​の​​と​​お​​り​​実​​施​​す​​る​​こ​
​と​​と​​し​​ま​​し​​た​​の​​で​​お​​知​​ら​​せ​​い​​た​​し​​ま​​す。​

​記​

​１​​　​​募​​集​​職​​種​
​　​​　​​　​​　​​事​​務​​職​​員、​​受​​付​​員、​​養​​護​​職​​員、​​栄​​養​​士、​​相​​談​​員、​​保​​育​​士、​​調​​理​​員、​
​　​​　​​　​​　​​技​​術​​員、​​作​​業​​員、​​宿​​日​​直​​員​​　​​な​​ど​

​　​​２​​　​​受​​験​​資​​格​
​　​​　​​　​​　​​各​​募​​集​​職​​種​​の​​受​​験​​資​​格​​（試​​験​​案​​内​​に​​記​​載）​​に​​該​​当​​す​​る​​方​
​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​

​　​​３​​　​​試​​験​​日​​時​​と​​会​​場​
​　​​　​​　​​　​​令​​和​​８​​年​​１​​月​​１​​９​​日​​（月）​​～​​１​​月​​３​​０​​日​​（金）​​　​​舞​​鶴​​市​​役​​所​​　​

​　​​４​​　​​申​​込​​み​​受​​付​​期​​間・​​受​​付​​時​​間​
​　​​　​​　​​　​​令​​和​​７​​年​​１​​２​​月​​１​​日​​（月）​​～​​１​​２​​月​​２​​６​​日​​（金）​​午​​前​​８​​時​​３​​０​​分​​～​​午​​後​​５​​時​​１​​５​​分​
​　​​　​​　​​（土・​​日​​は​​除​​く。​​郵​​送​​の​​場​​合​​は、​​１​​２​​月​​２​​６​​日​​（金）​​午​​後​​５​​時​​１​​５​​分​​ま​​で​​に​​必​​着）​

​　​​５​​　​​申​​し​​込​​み​​と​​問​​い​​合​​わ​​せ​
​　​​　​​　​​　​​舞​​鶴​​市​​　​​総​​務​​部​​人​​事​​課​​（​​℡66-1066​​）​
​　​​　​

​　​​６​​　​​そ​​の​​他​
​　​​　​​　​​　​​試​​験​​案​​内​​と​​申​​込​​書​​は、​​本​​市​​ホー​​ム​​ペー​​ジ​​に​​も​​掲​​載​​し​​て​​い​​ま​​す。​

​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​舞​​鶴​​市​​　​​総​​務​​部​​人​​事​​課​​（担​​当​​：​​山​​本）​
​　​​　​​　​​　​​　​​〒​​625-8555​​舞​​鶴​​市​​字​​北​​吸​​1044​

​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​　​​TEL:0773-66-1066​​、​​FAX0773-62-5099​
​　​ ​　​​　​​　​​　​​　​​　​​E-mail:jinji@city.maizuru.lg.jp​


