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来
年
４
月
１
日
以
降
に
採
用
予

定
の
能
代
市
職
員
の
採
用
試
験
を

行
い
ま
す
。

　

今
回
の
募
集
は
、
前
期
で
募
集

し
た
上
級
職
と
保
健
師
に
加
え
、

高
校
卒
業
程
度
の
初
級
と
職
務
経

験
が
あ
る
移
住
定
住
者
を
対
象
と

す
る
後
期
試
験
で
す
。

　

第
１
次
試
験
は
、
公
務
員
試
験

対
策
が
不
要
の
「
Ｓ
Ｐ
Ｉ
３
」
に

よ
り
実
施
し
ま
す
。

受
付
期
間

　

７
月
24
日
㈪
〜
８
月
18
日
㈮

※

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
の
「
秋
田
県
能

代
市
電
子
申
請
・
届
出
サ
ー
ビ

ス
」
か
ら
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

第
１
次
試
験

期
日　
９
月
17
日
㈰

場
所　
市
役
所
本
庁
舎
ま
た
は
能

代
市
中
央
公
民
館

内
容　
Ｓ
Ｐ
Ｉ
３
の
マ
ー
ク
シ
ー

ト
方
式
（
性
格
検
査
、
基
礎
能

力
検
査
）

第
２
次
試
験
（
予
定
）

期
日　
10
月
21
日
㈯
・
22
日
㈰

場
所　
市
役
所
本
庁
舎

内
容　
論
文
試
験
、
職
場
適
応
性

問
合
せ

　

米
代
西
部
森
林
管
理
署

　
　
　
　

業
務
グ
ル
ー
プ

☎
54
・
５
５
１
１

　

県
山
本
地
域
振
興
局

　
　
　
　

森
づ
く
り
推
進
課

☎
52
・
２
１
８
１

　

林
業
木
材
振
興
課☎

89
・
２
２
５
０

Ｓ
Ｐ
Ｉ
３
を
用
い
て
行
い
ま
す

令
和
５
年
度
能
代
市
職
員
採
用
試
験
（
後
期
）

試験区分
受験資格 採用予定

人数年齢要件 その他要件

上
級

一般行政

昭和63年4月
2日から平成
14年4月1日
までに生まれ
た方

大学（短期大学を除く）を卒業した方または令和6年3月31日までに
卒業見込みの方

若干名

一般行政
（学芸員）

大学（短期大学を除く）において「考古学」に関する課程を専攻し卒
業した方または令和6年3月31日までに卒業見込みの方で、学芸員
の資格を有する方または令和6年3月31日までに資格取得見込み
の方

土木 大学（短期大学を除く）において「土木」に関する課程を専攻し卒業し
た方または令和6年3月31日までに卒業見込みの方

建築 大学（短期大学を除く）において「建築」に関する課程を専攻し卒業し
た方または令和6年3月31日までに卒業見込みの方

保健師

平成5年4月2
日から平 成
14年4月1日
までに生まれ
た方

保健師免許を有する方または令和6年3月31日までに資格取得見
込みの方

初
級

一般行政 昭和63年4月
2日から平成
18年4月1日
までに生まれ
た方

高校、短大を卒業または令和6年3月31日までに卒業見込みの方
（ただし、４年制大学を卒業した方または令和6年3月31日までに卒
業見込みの方を除く。）
「土木」「建築」はそれぞれに関する課程を専攻した方

４人程度土木

建築

移
住
定
住

一般行政

昭和53年4月
2日以降に生
まれた方

高校以上を卒業した方で、秋田県外に居住し、かつ県外に本社・本
庁を置く企業（国・地方公共団体（非常勤職員を除く）含む。以下「企
業等」という。）の職務経験年数が直近７年中に通算して５年以上あ
り、採用後に能代市に居住する方

３人程度デジタル
高校以上を卒業した方で、秋田県外に居住し、かつ県外に本社・本
庁を置く企業等でのＩＣＴ関連の職務経験年数が直近７年中に通算
して５年以上あり、採用後に能代市に居住する方

土木／
建築

高校以上を卒業した方で、秋田県外に居住し、かつ県外に本社・本
庁を置く企業等での土木または建築関連の職務経験年数が直近７
年中に通算して５年以上あり、採用後に能代市に居住する方

試
験
（
集
団
討
論
等
）
、
面
接

試
験

受
験
案
内
の
配
布

市
役
所
本
庁
舎
お
よ
び
二
ツ
井

町
庁
舎
で
配
布
す
る
ほ
か
、
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
も
ダ
ウ
ン

ロ
ー
ド
可
。
郵
送
で
請
求
す
る

場
合
は
、
封
筒
の
表
に
「
受
験

案
内
請
求
」
と
朱
書
き
の
上
、

84
円
切
手
を
貼
り
、
あ
て
先
を

記
入
し
た
返
信
用
封
筒
（
長
形

３
号
）
を
必
ず
同
封
の
こ
と

問
合
せ　
〒
016-

8501
上
町
１-
３　

能
代
市
総
務
部
総
務
課
職
員
係

☎
０
１
８
５
・
８
９
・
２
１
１
４


