
 

平成２８年９月５日 

 

佐川町集落支援員（尾川地区）募集要項 

 

 

人口減少や高齢化等により地域活力の低下が危惧される本町において、地域の実情や

時代に応じた、コミュニティの維持及び強化に必要な対策を推進することを目的とし、

佐川町集落支援員（尾川地区）を募集します。 

 

１ 業務概要 

地域の実情に応じ、地域住民及び関係機関と連携し以下の業務を行います。 

（１）地域コミュニティ維持に関する活動 

（２）地域資源の発掘及び活用に関する活動 

（３）住民生活の支援に関する活動 

（４）集落活動センターに関する活動 

（５）移住促進に関する活動 

 

２ 募集対象 

  佐川町内に居住する２０歳以上の方で、下記のいずれにも該当する方 

（１）地域の実情に精通し、地域づくりに関心の高い方 

（２）地域住民と協力しながら、地域を元気にするために精力的に行動できる方 

（３）心身共に健康で、誠実に職務ができる方 

（４）普通自動車免許を取得している方 

（５）地方公務員法第１６条に定められている次のいずれにも該当しない方 

・成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む） 

 ・禁錮以上の刑に処され、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがな

くなるまでの方 

   ・佐川町職員として、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

い方 

 ・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方 

 

３ 募集人員 

 １名若しくは２名 

 



 

≪お問い合わせ≫ 

チーム佐川推進課 田村 

℡：22-7740 

４ 勤務地 

 佐川町本郷耕３７２番地（尾川地区集落活動センターたいこ岩） 

 

５ 身分 

 特別職非常勤職員 

 

６ 手当等 

（１）日給 ９，４００円 

（２）活動経費 

視察、研修及び活動等に係る経費を支給します。 

 

７ 勤務日及び勤務時間 

（１）週１日から４日以内勤務（業務内容等を勘案し決定します） 

（２）原則、午前８時３０分から午後５時１５分（休憩時間は正午から午後１時） 

 

８ 任期 

 １年以内（平成２８年１０月１日（予定）から平成２９年３月３１日） 

 

９ 応募 

（１）応募締切 

   平成２８年９月２３日（金） 

（２）応募方法 

   応募用紙（様式１）及び推薦書（様式２）を郵送又は持参してください。推薦書

の推薦者は、地域で活動している団体等が望ましいです。 

（３）応募先 

   〒７８９－１２９２ 

佐川町甲１６５０－２ 

佐川町役場 チーム佐川推進課 田村 

 

１０ 審査 

（１）選考 

   応募用紙等により審査します。（場合により面接を行います） 

（２）選考結果 

   平成２８年９月２８日（水）に通知します。 

 

 



 

裏面につづく 

様式１ 

佐川町集落支援員 応募用紙 

 

（ふりがな） 

氏 名 
                ㊞ 

性 別 男 ・ 女 生年月日 年  月  日 

住 所 

連絡先 

住 所 佐川町 

電 話 
自宅： 

携帯： 

応募対象 

確 認 欄 

＜「はい」というものを□にチェックしてください＞ 

 

□ 地域の実情に精通し、地域づくりに関心がある 

□ 地域を元気にするために精力的に行動できる 

□ 心身共に健康で、誠実に職務ができる 

□ 普通自動車免許を取得している 

□ 地方公務員法第１６条に定められている項目に該当しない 

 

応募理由 

＜応募の動機や取り組みたいことなど記入してください＞ 

応募理由が書ききれない場合や応募に関して資料がある場合は、別途添付してください。 

 

写真貼付欄 

縦４cm 横３cm 

 

３ヶ月以内に 

撮影したもの 



 

学 歴（最終学歴） 

年  月  

 

 

 職 歴 

年  月 
 

年  月  

年  月  

年  月  

年  月  

 

 

 免許・資格 

年  月 
 

取得済・取得見込 

年  月  取得済・取得見込 

年  月  取得済・取得見込 

年  月  取得済・取得見込 

年  月  取得済・取得見込 

 

 お預かりした個人情報は、適切に管理し、選考審査以外の目的には使用しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式２ 

推 薦 書 

 

年  月  日 

 

佐川町長        様 

 

推薦者 

住 所 

団体名 

氏 名          ㊞ 

 

 

佐川町集落支援員の任用にあたって、以下のものを推薦いたします。 

 

被推薦者の氏名  

被推薦者の住所 佐川町 

推薦理由 

 

（地域の実情をふ

まえ、集支援員に

期待することな

ど、推薦する理由

を具体的に記入し

てください） 

 

 


