
（案２）

第２号様式（第３条関係）

令和６年度男女共同参画相談員募集要項

職 務 内 容 １ 男女共同参画を阻害する行為等に関する相談（夫婦や親子，生き方，健康，対人関係

に関する問題などの相談）に対し，電話や面接で相談者による自己解決のための助言等

支援を行うとともに，必要に応じ関係機関等への照会などを行う。

２ ＤＶ被害者の相談に応じる等，配偶者暴力相談支援センターの業務を行う。

募 集 人 員 １人

募 集 対 象 以下の条件を満たしている方

１ 男女共同参画社会の実現に理解と熱意を有する方

２ 心理，福祉，医療，教育等の分野で学識又は実務の経験を有する方

なお，以下に該当する方は，応募できませんので御了承ください。

１ 禁錮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

るまでの者

２ 鹿児島県職員として懲戒免職の処分を受け，当該処分の日から２年を経過しない者

３ 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者

勤 務 時 間 １ 勤務日数

原則として月２０日以内

２ 勤務日

火曜日から日曜日までに勤務日を割り振ります。（かごしま県民交流センターの休館

日には勤務日を割り振りません。土曜日，日曜日，祝日の勤務もあります。）

※ 休館日：月曜日（月曜日が祝日の場合は翌日），１２月２９日～１月３日。

３ 勤務時間

⑴ 休館日の翌日以外

午前９時から午後４時３０分まで 又は 午前９時４５分から午後５時１５分まで

⑵ 休館日の翌日

午前９時から午後４時３０分まで 又は 午後０時４５分から午後８時１５分まで

（いずれも，休憩時間６０分，勤務時間６時間３０分）

※ 所定勤務時間を超える勤務

有（業務都合により，勤務時間の割振りを変更する可能性や時間外勤務が発生する

可能性があります。）

４ 休暇

年次有給休暇，特別休暇（有給・無給）

勤 務 地 〒892-0816 鹿児島市山下町１４－５０

鹿児島県男女共同参画センター（かごしま県民交流センター内）

任 用 期 間 採用日から令和７年３月31日まで

※ 採用後，原則として１月間は条件付採用期間となります。

給与支払日 原則として毎月７日（毎月末日締切翌月支払）

給 与 １ 基本となる報酬

日額：６，５００円～７，７００円（学歴，職務経験を考慮の上決定）

２ 加えて支給される報酬

無

３ 期末手当及び勤勉手当

勤務時間や任用期間等に係る一定の要件を満たす場合に支給されます。

４ 通勤手当（通勤にかかる費用弁償）



一定の要件を満たす場合に支給されます。

退職金制度 無

加入保険等 １ 雇用保険 有

２ 社会保険 有

３ 災害補償制度 有

住 宅 無

応 募 方 法 １ 応募書類

ａ 男女共同参画相談員（会計年度任用職員）申込書【別紙】

ｂ 作文

・テーマ「男女共同参画社会の実現のために」（８００字程度，様式自由）

・氏名を記入すること

※提出された書類は返却いたしません。

２ 申込先・申込期限

下記宛先まで持参又は郵送にて提出してください。

申込みは随時受付けますが，採用者が決定次第，募集を締め切らせていただきます。

３ 選考方法

a 一次選考（書類選考）

b 二次選考（筆記・面接）

※書類選考の上，二次選考の日時等を連絡します。

４ 最終合格者の発表

・最終結果（合否）は，文書等で本人あてに通知します。

・選考結果の公表は行いません。

・選考の経過などについての問い合わせには応じられないものがありますので，あらかじ

め御了承ください。

そ の 他 ・いただいた応募に関する個人の情報は，本募集・採用に関することにのみ使用し，応募

の秘密については厳守します。

・地方公務員法第22条の２第１項に規定する会計年度任用職員として採用します。

・勤務成績が良好で一定条件を満たした場合，翌年度及び翌々年度において，公募によら

ず面接及び勤務成績により選考を行い，再度任用されることもあります。

・原則，敷地内禁煙です。（喫煙は，特定屋外喫煙場所のみ可能です。）

書類提出先及び問合せ先

〒８９２－０８１６

鹿児島市山下町１４－５０

鹿児島県男女共同参画センター宛て

担当 磯長

℡ ０９９－２２１－６６０３



                                                                                            別紙 

          男女共同参画相談員（令和６年度会計年度任用職員）申込書 

  

    写真貼付欄 
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      横3.5cm 

   (ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄｻｲｽﾞ） 

 

３か月以内に 

撮影したもの 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ふりがな)  生年 

月日 

 

(年齢) 

 

昭和  年  月  日生 

平成 

（令和6年4月1日現在   歳) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 氏名 

 

 

 

 

 

    

 住所 

 

（〒   －    ） 電  話： 

                      携帯電話： 

 

 

 
 

 

 

 

学

 

 

歴

 

 

 

       学  校  名   学 部   学 科        修 学 期 間  卒業･中退等の別 

最 終 

 

( 現在 ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     年  月～     年  月 

 

□卒業□ 年中退 

 

□卒業見込 

 

その前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    年  月～     年  月 

 

 

□卒業□ 年中退 

 

 

その前 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     年  月～     年  月 

 

 

□卒業□ 年中退 

 

 

 

資

格

・ 

免

許

 

  資格・免許の名称    取得年月日  認定（交付）機関  

 

申 

込 

理 

由 

 

 

 

 

 

 

 

 
   年  月  日  

 
    年   月  日  

 
    年  月  日  

 
    年   月  日  

 
    年  月  日  

 

 

 

 

職

 

 

 

歴

 

 

 

 

 

      勤務先 

 

 所在地 

 

(市町村名まで) 

 

     期 間 

 

 

 職務内容 

 

 

 

 

自 

 

己 

 

Ｐ 

 

Ｒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

 

 

 

 

   年 月 日から 

   年 月 日まで 

 

 

趣

味 

特

技 

等 

 

 

 

運転 

 

免許 

□あり 

 

□なし 

 

性

格 

 

 

 長所･短所等 

 

 

 

 

 

 

健

康 

状

態 
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男女共同参画に関する講座等の受講歴 
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〔講座名等              〕 
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