
 

 

加美郡保健医療福祉行政事務組合職員採用試験 

受 験 案 内 

 

 

 

 この試験は加美郡保健医療福祉行政事務組合において行政（事務）に従事する職員の採

用試験です。 

 

 

１ 試験区分、職種、採用予定人数及び職務内容 

試験区分 職 種 採用予定人数 職 務 内 容 

 

   上 級 

（大学卒業程度） 

 

行 政 

 

 

 

１名 

組合（組合事務局、病院及び老人保

健施設）の事務に従事しますが、施

設管理等の業務にも従事し、深夜勤

務になることもあります。 

   （注）採用予定人員は、現時点での予定であり、今後変更になることがあります。 

 

 

２ 受験資格 

 下記の（１）の資格を有し、（２）の欠格事項のいずれにも該当しない者であれば受験

できます。 

  （１）資格 

試験区分 職 種 受 験 資 格 

 

上 級 

 

行 政 

平成３年４月２日から平成１１年４月１日までに生ま

れた者で、大学を卒業した者又は卒業見込みの者並び

に大学卒業程度の能力を有すると認められる者 

 （２）欠格事項 

   イ 日本の国籍を有しない者 

   ロ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでの者又はその刑の執行猶予の    

期間中の者その他その執行を受けることがなくなるまでの者 

   ハ 加美郡保健医療福祉行政事務組合職員として懲戒免職の処分を受け、その処分    

の日から２年を経過しない者 

   ニ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

３ 試験の方法 

  試験は第１次試験、第２次試験とし、第２次試験は第１次試験合格者に対してのみ行 

います。 

 （１）第１次試験 

試  験 方   法 

教養試験 

（２時間） 

社会、人文及び自然に関する一般知識並びに文章理解、判断推理

、数的推理及び資料解釈に関する一般知能について５肢択一式に

よる筆記試験を行います。 

性格特性検査 

（２０分） 

  

職務遂行に必要な適正について検査します。 

 （２）第２次試験 

試  験 方   法 

論（作）文試験 

（１時間） 

文章による表現力、内容構成等の能力について論（作）文による

筆記試験を行います。 

人物試験 個別面接により主として人物について試験を行います 。 

資格調査 受験資格の有無、受験申込書に記入された内容の真否等について

調査します。 

 

４ 試験日及び場所 

区 分 第１次試験 第２次試験 

 

日 時 

 

 令和２年７月１２日（日） 

 試験 午前１０時～ 

   （受付 午前９時～） 

 

令和２年９月上旬～中旬ごろ 

 

場 所 

 色麻町農村環境改善センター 

（色麻町四竃北谷地１４２） 

 

  

第１次合格者に通知します。 

 

５ 合格者の発表 

 （１）第１次試験合格者の発表は、令和２年８月１４日（金）に加美郡保健医療福祉行

政事務組合内掲示場に掲示するほか合格者に通知します。 

    （発表はこれより早くなる場合があります。） 

 （２）最終合格者の発表は、令和２年９月１８日（金）に加美郡保健医療福祉行政事   

務組合内掲示場に掲示するほか合格者に通知します。 

なお、最終合格者から採用辞退者が出た場合などには、追加合格者を決定するこ

とがあります。追加合格者を決定する場合は、令和２年１２月２８日（月）までに

発表を行います。 

 

６ 合格から採用までの手続き 

 （１）最終合格者は、任用候補者名簿に登録され、そのうちから採用者が決定されます。   

したがって、最終合格者全員が採用されるとは限りませんので注意してください。 

 （２）採用は「令和３年４月１日」の予定です。 



 

 

７ 給与 

 （１）新卒者の初任給は、おおむね次のとおりです。 

試験区分 職 種 初任給（現行額） 

 

上 級 

 

 

行政職 

 

１８２，２００円 

 （２）上記（１）のほか、給与条例の規定に従い、扶養手当、通勤手当、期末手当及び   

勤勉手当等が支給されます。 

 

８ 受験手続き及び受付期間 

 （１）受験申込書の請求 

    受験申込書は加美郡保健医療福祉行政事務組合に請求してください。 

    なお、郵便で請求する場合は、封筒の表に「職員採用統一試験受験申込書請求」   

と朱書し、宛先を明記の上、１２０円切手を貼った返信用封筒（Ａ４サイズが入る   

大きさ）を必ず同封してください。 

 （２）受験申込先 

    加美郡保健医療福祉行政事務組合 組合事務局あて 

        〒９８１－４１２２ 宮城県加美郡色麻町四竃字杉成９番地 

 （３）受付期間 

    令和２年５月１５日（金）～令和２年６月１０日（水） 

    申込受付は、平日の午前８時３０分から午後５時までです。 

    郵便の場合は、令和２年６月１０日（水）までに上記の受験申込先に届いた 

   ものに限り受け付けますので、「特定記録郵便」等の確実な方法によってください。 

 （４）提出書類 

   イ 受験申込書 １部（所定の受験申込書を使用すること） 

受験申込書に必要事項を記入し、所定の箇所に写真を貼ってください（写真の

ない場合は受付できません。） 

   ロ 受験料 不要 

   ハ 郵便申込の場合は、宛先を明記し８４円切手を貼った返信用封筒を同封してく     

ださい。 

 

９ その他 

 （１）申込を受理された受験申込者には受験票を交付します。 

 （２）この試験についての問い合わせは加美郡保健医療福祉行政事務組合 

   電話０２２９－６６－２７６０ でお答えします。 

    なお、郵送で問い合わせる場合は必ず宛先明記の往復はがきを使用するか、また

は８４円切手を貼った宛先明記の返信用封筒を同封してください。 


