
 
令和６年度  

福井市学校給食会計年度任用職員募集要領  
配膳員  

 
令和６年度の福井市学校給食業務に係る会計年度任用職員を下記の要領により募

集します。 

 

記  

１ 業務内容  

   福井市小・中学校の学校給食業務に係る次に掲げる業務  

   学校給食センターから配送された給食及び食器類を各教室・職員室へ搬送すると

ともに、食後に、給食残渣及び食器類等を回収し、コンテナに収納する一連の業務

並びに配膳室等の清潔保持及び衛生管理に関する一切の業務。  

  

２ 資格  

   児童・生徒の教育に携わる教育従事者としての意識と自覚を持ち、互いに協力して

その任務を遂行することができる心身ともに健全な者。 

  

３ 募集人員及び勤務場所  

   勤務場所は下記のとおりとする。 

 配膳員  ……  ５名  

麻生津小学校、西藤島小学校、一乗小学校  

大東中学校、足羽中学校  

     

４ 雇用条件   

  (1) 雇用期間は、令和６年４月１日から令和７年３月３１日まで。 

  (2) 勤務する日は、原則として給食実施日とする。 

  (3) 勤務時間は、２～３時間／日。  ※勤務校により異なる。 

業務の都合により、本人了承のもと勤務を延長することがあります。また、昼

食等の休憩時間は勤務時間には含みません。 

  (４) 有給・無給の休暇（年次休暇等）を付与します。 

   

 

５ 報  酬  等  

(1) 報酬（時給） 

配膳員  997円  

※勤続年数と勤務成績に応じて、昇給制度あり。（５年目上限） 

   (2) 期末手当     

 有り（６月、１２月に支給） 

※在職期間等に応じて支給します。 

 (3) 通勤手当  以下の通り支給します。 

    （ア）自家用車等利用の場合  

距離区分  日額  

２ｋｍ以上３ｋｍ未満  １００円  

以降１ｋｍごとに ３０～４０円加算  

３９ｋｍ以上  １，５１０円（上限） 

        ※２㎞未満、徒歩等は支給対象外  

（イ）公共交通機関利用  



      常勤職員の例（定期の額など）を参考に算出  

   (4) その他  

・健康保険、厚生年金、雇用保険の加入なし。 

・労働者災害補償保険制の適用あり。 

・月１の検便。 

・年１回の健康診断（胸部Ｘ線検査）、研修（年１回程度）あり。 

     

６ 申込方法  

   ハローワークでの申込、または下記お問い合わせ先に連絡してください。 

   面接日について、調整させていただきます。 

 

７ 申込受付期間  

   掲載日～令和６年５月３１日（金） 

   

８ お問合せ先  

〒９１０－８５１１ 

福井市大手３丁目１０－１ 

福井市教育委員会事務局保健給食課（市役所本館６階）  

ＴＥＬ：（０７７６）２０－５７５５ 

   

  ※令和６年４月１日以降はこちら 

〒918-8134 

福井市下莇生田5-6-2 

   福井市教育委員会事務局福井市学校給食センター 

   ＴＥＬ：（０７７６）３７－３０６７ 

 


