
半田市職員希望降任制度実施要綱 

（目的）  

第１条 この要綱は、地方公務員法（昭和２５年法律第２６１号）第１７条第１項の規定に基

づき、職員が、病気その他の理由により、現に保有する職の職務の遂行に支障をきたすため

降任を希望した場合における降任に関し、必要な事項を定めるものとする。 

（用語の定義） 

第２条 この要綱において、「希望降任」とは、職員の希望により、任命権者が当該職員の現に

保有する職よりも下位の職に任命することをいう。 

（対象職員） 

第３条 希望降任の対象となる職員は、次に掲げる管理監督の地位にある職員（以下「管理監

督者」という。）とする。  

(1) 半田市職員の給与に関する条例（昭和２９年半田市条例第１２号。以下「条例」という。）

別表第９の表の適用を受ける職員のうち、職務の級が４級以上の者 

(2) 条例別表第９の２の表の適用を受ける職員のうち、職務の級が５級の者 

(3) 条例別表第１０の表の適用を受ける職員のうち、職務の級が４級以上の者 

(4) 条例別表第１１の表の適用を受ける職員のうち、職務の級が４級以上の者 

(5) 条例別表第１２の表の適用を受ける職員のうち、職務の級が４級以上の者 

（希望降任の申出） 

第４条 希望降任の申出をしようとする管理監督者は、希望降任申出書（様式第１。以下「申

出書」という。）を企画部人事課長を経由して任命権者に提出しなければならない。 

２ 管理監督者が降任を希望することができる職は、当該管理監督者が現に保有する職よりも

下位の職で、別表に定めるものとする。 

（申出の承認等） 

第５条 任命権者は、管理監督者から前条の申出書の提出があったときは、希望降任の適否に

ついて市長と協議し、その結果を希望降任承認（不承認）通知書（様式第２）により、当該

管理監督者に通知するものとする。 

２ 任命権者は、前項の規定により希望降任の申出を承認したときは、承認の日以後速やかに、

当該管理監督者の希望降任を行うものとする。 

（準用） 

第６条 管理監督者の希望降任を行った場合におけるその者の給料月額は、半田市職員の初任

給、昇格、昇給等の基準に関する規則（昭和６０年半田市規則第３号）第２３条の２の規定

を準用する。 



（希望降任後の昇任） 

第７条 希望降任を認められた当該管理監督者は、申出理由が解消し、再度の昇任を希望する

ときは、その旨を希望降任申出理由の解消申出書（様式第３）により任命権者に申し出るこ

とができる。 

２ 任命権者は、前項の規定による申出があったときは、他の職員と同様の選考を行い、昇任

させることができるものとする。ただし、主査昇任試験の対象となる者については、主査昇

任試験は実施しない。 

（委任） 

第８条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項については、市長と協議して任命権者が別

に定める。 

   附 則 

この要綱は、平成１７年４月１日から施行する。 

   附 則 

この要綱は、平成１９年７月１８日から施行し、平成１８年４月１日から適用する。 

  附 則 

この要綱は、平成２９年３月１０日から施行し、平成２８年４月１日から適用する。 

附 則 

この要綱は、平成３０年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和３年１月１日から施行する。 



別表（第４条関係） 

給料表 現に保有する職及び職務の級 希望する下位の職及び職務の級 

行政職給料表 

（一） 

部長 
９級 

８級 

部次長、監 ８級 

部次長、課長 ７級 

課長、主幹 ６級 

部次長、監 
８級 

７級 

課長 ７級 

課長、主幹 ６級 

課長、主幹 
７級 

６級 

課長、主幹 ６級 

課長補佐、副主幹 ５級 

課長補佐、副主幹 ５級 主査 ４級 

主査 ４級 主事、技師相当職 ３級 

行政職給料表 

（二） 
主査 ５級 自動車運転手、用務員 ４級 

医療職給料表

（一） 

院長 ５級 

副院長 ５級 

医務局長、副医務局長、 

統括部長 
４級 

副院長 ５級 
医務局長、副医務局長、 

統括部長 
４級 

医務局長、副医務局長、 

統括部長 
４級 部長 ３級 

医療職給料表 

（二） 

薬局長、技師長 ６級 
薬局長、技師長、 

室長、主幹 
５級 

薬局長、技師長、 

室長、主幹 
５級 副主幹、主査 ４級 

副主幹 ４級 主査 ４級 

主査 ４級 主任 ３級 

医療職給料表 

（三） 
看護局長 ６級 

看護局次長 ６級 

看護局次長、看護課長、 

主幹 
５級 



医療職給料表 

（三） 

看護局次長 
６級 

５級 
看護課長、主幹 ５級 

看護課長、主幹 ５級 副主幹、看護長、主査 ４級 

副主幹 ４級 看護長、主査 ４級 

看護長、主査 ４級 保健師、助産師、看護師 ３級 



様式第１（第４条関係） 

希 望 降 任 申 出 書 

                               年   月   日 

（任命権者） 

                  様 

                     所  属 

                     補 職 名 

                     職員番号 

                     氏  名                

 私は、下記理由により降任を希望しますので、申し出ます。 

記 

降任を希望する理由 

希望する職及び職務の級  職（         ） 職務の級（       級） 



様式第２（第５条関係） 

希 望 降 任 承 認 （ 不 承 認 ） 通 知 書 

                               年   月   日 

                  様 

                     (任命権者） 

                                        印 

     年   月   日付けにて申出のありました希望降任については、承認

（不承認）します。 

降任後の職及び職務の級  職（         ） 職務の級（       級） 

不承認理由 



様式第３（第７条関係） 

希 望 降 任 申 出 理 由 の 解 消 申 出 書 

                               年   月   日 

（任命権者） 

                  様 

                     所  属 

                     補 職 名 

                     職員番号 

                     氏  名                

      年   月   日付けにて承認された希望降任については、その申出理

由が下記のとおり解消しましたので、申し出ます。 

記 

降任希望理由の解消の状況 


