
令和５年度富山県会計年度任用職員（業務補助員（障害者枠））募集案内 
                                                       

令和５年２月２４日 

 

１  職種、採用予定人員、職務内容及び配属先 

職 名 採用予定人員 職 務 内 容 配属先 

業務補助員 

（障害者枠） 
１名 

・文書事務の補助 

・諸証明発行事務の補助 

・パソコン（エクセル・ワード）によるデータ入力 

・室内外の環境整備 

・その他、校長が指示する業務 

富山県立 

富山東高等学校 

 

２ 任用期間 

  令和５年４月１日～令和６年３月 31日 

 

３  受験資格 

   次のいずれかに該当する者は受験できません。 

ア 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

イ  富山県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

ウ  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成し、又はこれに加入した者 

 

４ 試験・合格発表 

(1)試験の日時等 
 

 試 験 日 試験会場 内    容 

面接試験 
随時（富山県立富山東高等学校） 

※日時は申込者に別途連絡します。 
主として人柄等についての個別面接 

  

 (2)合格発表 

  随時電話連絡します。 

 

５ 勤務条件（予定） 

 (1) 勤務時間等    

   ・ 勤務日   月曜日から金曜日まで（祝日及び 12 月 29 日から翌年の１月３日まで及び学校閉

庁日（学校休業日）を除く） 

   ・ 勤務時間  午前９時から午後３時 45分まで（１日６時間勤務） 

・ 休憩時間  午後０時 15分から午後１時まで 

※業務の都合により、勤務時間の変更や勤務日を土日祝日に変更する場合があります。 

 

(2) 報酬  時間額 950円（地域手当相当額を含む）  

       

(3) 諸手当  期末手当 

      

(4) 費用弁償（通勤手当） 通勤距離片道２キロ以上の場合に支給します。 

 

(5) 社会保険等  健康保険、厚生年金保険、雇用保険、公務災害（or労災保険）対象  

          

(6) 休暇 

  ・年次有給休暇 採用日から６か月間継続勤務し、所定労働日の８割以上勤務した場合 10日付与 

  ・特別休暇等 忌引、夏期休暇等 



６  申込手続 

  (1) 申込先及び問い合わせ先 

     〒931-8443  富山市下飯野荒田６番１号   富山県立富山東高校事務室 腰（TEL  076-437-9018） 

  (2) 申込方法 

次の書類を同封し、封筒に「会計年度任用職員（障害者枠）申込書在中」と朱書きし、受付期間内

に富山県県立富山東高等学校事務室に提出してください。 

 

ア 採用選考申込書（次頁様式） １通 

イ   履歴書（市販のJIS規格の様式で、最近３か月以内に撮影された写真が貼り付けされたもの） １通 

   ※業務遂行上の配慮の確認のため、障がいの状況（障害種別や程度）や配慮事項等を可能な範囲でご記入ください。 

 

(3) 受付期間 

令和５年２月２４日（金）から（人材決定次第終了とします。） 

・持参される場合の受付時間は、原則午前８時３０分から午後０時15分、午後１時から午後

５時までです（土曜日、日曜日及び祝日を除く）。 

 

７ その他 

(1) 地方公務員法第 22条の２第１項第１号に基づく一般職非常勤職員として任用されるため、地方公務

員法上の服務に関する次の各規定が適用され、かつ、懲戒処分等の対象となります。 

(2) 採用にあたっては必要書類（3ヶ月以内に受けた健康診断結果等）を提出していただきます。（合格

者あてに別途通知します。） 

 (3)  会計年度任用職員への採用は、富山県職員（任期の定めのない職員）への採用に際して、いかなる

優先権をも与えるものではありません。 

 

※  当該会計年度任用職員の募集は、令和５年度予算成立を前提に行っております。今後の予算の成立状

況等によっては、勤務条件が変更される場合や採用が取り消される場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



富山県 会計年度任用職員（業務補助員（障害者枠）） 

採用選考申込書 

 

  ふりがな  性別 生年月日（年齢） 

氏 名   男 女 

昭和 
   年   月   日生 

平成 
            （満   歳） 

  

現 住 所       

〒    ―                                    

  

 

ＴＥＬ           携帯 

上記以外の 

連絡先 

〒    ―                                    

  

 

ＴＥＬ           携帯 

富山県（本庁・出先機関・学校）での職歴がある場合は、所属名及び担当業務をご記入ください。 

期間 所属名 担当業務 

    年  月～   年  月 
  

    年  月～   年  月 
  

    年  月～   年  月 
  

パソコンの操作について該当する番号を○で囲んで下さい。（複数回答可） 
 

１ ワープロソフト（ワード、一太郎等）で簡単な文書の作成ができる。 

２ 表計算ソフト（エクセル等）で簡単な集計表の作成ができる。 

３ ワープロソフトで表・罫線が入った複雑な文書の作成ができる。 

４ 表計算ソフトで関数を使用した複雑な集計表の作成ができる。 

５ ホームページの作成ができる。 

 富山県会計年度任用職員（業務補助員（障害者枠））採用選考について、以上のとおり申込みます。 

 なお、私は次の各号のいずれにも該当しておりません。また、この申込書のすべての記載事項は事実と

相違ありません。 
(1) 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなくなるまでの者 

(2) 富山県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

(3) 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成し、又はこれに加入した者 

令和  年   月   日 

                            

 

氏  名                 

（注意）１．最後の欄には必ず受験者本人が申込年月日及び氏名を記入してください。 

    ２．記載事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。 

 


