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お知らせ版

問い合わせ先

牛  深☎732111・有  明☎531111
御所浦☎672111・倉  岳☎643111
栖  本☎663111・新  和☎462111
五  和☎321111・天  草☎421111
河  浦☎761111

天草市役所・市庁舎別館☎㉓1111
〒863-8631 天草市東浜町8番1号

支　所

本　庁

No.251

９1515

平成28年平成28年

人が輝き 活力あふれる 日本の宝島“天草”

受
給
資
格　

平
成
27
年
10
月
１

日
以
前
か
ら
今
年
９
月
30
日
ま

で
引
き
続
き
次
の
い
ず
れ
か
に

該
当
し
、
市
内
に
住
所
が
あ
る

人
を
、
市
内
で
１
年
以
上
在
宅

介
護
し
て
い
る
人
。

①
介
護
保
険
の
要
介
護
４
も
し

く
は
５
の
人
。
ま
た
は
、
要
介

護
３
の
人
で
認
知
症
の
人（「
認

知
症
老
人
の
日
常
生
活
自
立
度

判
定
基
準
」
の
認
知
症
ラ
ン
ク

が
中
度
〔
Ⅱ
ｂ
〕
以
上
）。

②
身
体
障
害
者
手
帳
１
種
１
級

の
所
持
者
で
寝
た
き
り
の
状
態

に
あ
る
人
。

③
療
育
手
帳
Ａ
１
の
所
持
者
。

④
精
神
障
害
者
保
健
福
祉
手
帳

１
級
の
所
持
者
で
寝
た
き
り
の

状
態
に
あ
る
人
。※
た
だ
し
、

平
成
27
年
10
月
１
日
以
降
に
、

通
算
90
日
を
超
え
る
入
院
や
施

設
入
所
を
し
た
人
は
除
き
ま
す
。

支
給
額　

年
額
10
万
円
（
12
月

支
給
）。

在
宅
介
護
者
手
当
の

　

申
請
を
受
け
付
け
ま
す

申
請
方
法　

10
月
3
日
㊊
か
ら

同
14
日
㊎
ま
で
に
、申
請
書（
①

本
庁
・
高
齢
者
支
援
課
②
③
④

本
庁
・
福
祉
課
）
を
提
出
し
て

く
だ
さ
い
。

持
参
品　

印
か
ん
、
介
護
保
険

証
・
身
体
障
害
者
手
帳
・
療
育

手
帳
・
精
神
障
害
者
保
健
福
祉

手
帳
（
所
持
者
の
み
）、
申
請

者
（
介
護
し
て
い
る
人
）
名
義

の
預
貯
金
通
帳
。

□申
□問
①
本
庁
・
高
齢
者
支
援
課

②
③
④
本
庁
・
福
祉
課
（
旧
天

草
地
域
ダ
ム
建
設
事
務
所
）☎

32
６
０
７
１

　

下
水
道
へ
接
続
す
る
と
、
悪

臭
や
害
虫
の
発
生
を
抑
え
、
生

活
環
境
が
良
く
な
り
ま
す
。
側

溝
や
河
川
が
き
れ
い
に
な
り
、

自
然
環
境
を
守
る
こ
と
に
も
つ

な
が
り
ま
す
。
下
水
道
が
使
え

る
区
域
の
ご
家
庭
で
、
接
続
が

す
ん
で
い
な
い
場
合
は
、
早
急

に
接
続
を
お
願
い
し
ま
す
。

□問
本
庁
・
下
水
道
課
（
本
渡
浄

化
セ
ン
タ
ー
内
）☎
㉓
１
１
１
１

行
　
政

□申□問本庁・総務課

職種と予定人員
　1建築士（高卒程度）…２人程度
　2看護教員…１人程度
受験資格　1昭和51年４月２日以降に生まれ
た人で、２級建築士以上の資格を持つ人。
　2次のいずれかに該当する人。①昭和41年
４月２日以降に生まれた人で、看護師とし
ての専門分野の教育内容のうち一つの業務
に３年以上従事し、大学において教育に関
する科目を履修し、当該大学を卒業した人。
②昭和41年４月２日以降に生まれた人で、
看護教員として必要な研修を修了した人ま
たは平成29年３月末までに修了する見込み
の人。
試験日程　10月23日㊐午前９時30分から、

本渡看護専門学校（亀場町）。
申込受付　10月７日㊎まで（土・日曜日、祝
日を除く）の午前８時30分から午後５時
15分まで、本庁・総務課で受け付けます（郵
送の場合は、10月７日㊎の消印有効）。
申込書の配付　本庁・総務課または各支所で
配付します。郵送で請求する場合は、封筒
の表に「天草市職員（職種を記入）採用試
験申込書請求」と朱書し、裏に住所・氏名・
電話番号を記載し、140円切手をはり、あ
て先を明記した返信用封筒（角型２サイズ：
24×33㎝以上）を同封のうえ、〒863－
8631（住所記載不要）天草市役所・総務
課へ送付してください｡

市職員を募集します！市職員を募集します！

下
水
道
接
続
の
お
願
い


