
東川町地域おこし協力隊募集要項 

（チャレンジキッチン・ゆめファーム体験農園） 

 

北海道東川町では、東川町複合交流施設せんとぴゅあⅠに設置されたチャレンジキ

ッチン（農産物加工体験施設）および、東川町ゆめファーム（体験型観光農園施設）

施設の企画運営等を進めていく地域の中心となる人材として、下記のとおり地域お

こし協力隊を募集します。 

 

■活動内容 

【チャレンジキッチン活動】 

・農産物加工体験プログラム企画立案・運営 

・調理機器清掃指導 

・地元食材発注等業務 

 

【東川町ゆめファーム活動】 

・東川町ゆめファーム体験農園施設の管理・運営 

・ゆめファーム管理棟及び体験農園利用者の受入、対応 

・体験農園施設を使用した各種イベント事業の企画、募集 

・関連プログラムの広報発行、周知 

 

 

■身  分：東川町会計年度任用職員（所属：東川町農業振興課） 

■基 本 給：２００，０００円／月 

■賞  与：年間で月額給与の約２ヶ月分 

■活動時間：７時間３０分／日以内 月２２日間程度勤務 

■委嘱予定日：令和７年４月１日（火）～  

■雇用期間：委嘱開始日より最長３年間（年度毎に契約更新） 

■年次有給休暇：20日以内（１年間の場合 20日・勤務月数により変動） 

■社会保険：健康保険・厚生年金・労災保険・雇用保険加入 

■応募資格 

 ・年齢要件：４５歳未満の方 

 ・住所要件：現在３大都市圏はじめ都市地域等に居住し、委嘱後に東川町内に生

活拠点を移し、住民票を異動できる方。 

 ・資格要件：普通自動車免許取得者 

 ・そ の 他：パソコンの操作（ワード・エクセル等）のできる方 

 

■応募書類： 履歴書に住民票・自動車免許証写し添付 

 

■応募先： 東川町農業振興課農業振興室 担当 西島・西村 

      〒071-1492 北海道上川郡東川町東町１丁目 16－1 

 

■応募締切：令和７年３月２１日（金）午後５時必着   

 

担当課：農業振興課 連絡先 0166-82-2111(内線 151・152) 

    メールでの問い合わせ sangyou.shinkou@town.higashikawa.lg.jp 
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　私は、日本の国籍を有するとともに、地方公務員法第１６条の規定に該当していません。

　　　成し、又はこれに加入した者

地方公務員法第１６条

次の各号の一に該当する者は、条例で定める場合を除く外、職員となり、又は競争試験若しくは選考を受けることができない。

一.　禁こ以上の刑に処せられ、その執行を終るまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者

二.　当該地方公共団体において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者

三.　人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、第五章に規定する罪を犯し刑に処せられた者

四.　日本国憲法施行の日以後において、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　　
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　この書類の有効期限は、受理年月日から１年間とします。

3.　記入はすべて黒のインク、又はボールペンを用い、楷書でていねいに書いてください

　　数字は、算用数字を用いてください。

4.　雇用する場合は、健康診断書や資格証明書を提出していただくことがあります。

（記載上の注意）
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