
津山市会計年度任用職員（療育業務代替職員）

採用試験受験案内

令 和 ３ 年 ４ 月

津山市役所総務部

人 事 課

津山市では、市長部局において、療育業務に従事する会計年度任用職員を以下のとお

り募集します。

１．業務内容 言葉や心身の発達に専門的な支援を必要とする幼児に対し、基

本的な生活動作の習得と、集団生活への適応を目指した療育指

導とそれに伴う事務補助

２．採用人数 １名程度

３．採 用 日 令和３年５月６日（木）【応相談】

４．勤務場所 こども保健部健康増進課療育センター

（津山市山北８００番地 津山すこやか・こどもセンター内）

５．受験資格

(１) 公認心理師資格、臨床心理士資格、臨床発達心理士資格、保育士資格、小中

学校教諭免許のいずれかを有する人、又は大学、大学院において社会福祉学、

心理学、教育学若しくは社会学の課程を修めて卒業している人

その他、児童福祉施設の設備及び運営に関する基準（昭和 23 年厚生省令第

63 号）第四十三条の「児童指導員」の要件に該当する方

(２) パソコンの基本操作（ワード、エクセル）のできる人

(３) 地方公務員法第１６条の欠格事項に該当しない人

６．受験の受付

(１) 受付期間 令和３年４月５日(月)から令和３年４月１６日（金)まで

※土曜・日曜を除く。

(２) 受付時間 午前８時３０分から午後５時１５分

（郵送の場合も最終日の午後５時１５分必着）

(３) 受付場所 津山市役所総務部人事課 (本庁舎 3階）

〒７０８－０００４ 津山市山北５２０番地



（４）提出書類 所定の申込書及び資格証（免許証）の写し又は卒業証明書の写し

（５）その他 試験会場において配慮が必要な方は、必ず申し込みの際にご相談

ください。

７．試験日時 令和３年４月２０日（火）午前１０時３０分 試験開始

（受付：午前１０時１５分～）

８．試験会場 津山すこやか・こどもセンター１階 会議室

（津山市山北８００番地）

９．試験内容 面接試験

１０．採用及び任用形態等について

(１)試験の結果については、合格、不合格にかかわらず、本人に郵送で通知しま

す。合否通知の発送は試験日より３日程度後となります。

(２)任用期間は採用日から２ヶ月間で、再度任用の可能性があります。採用後１

ヶ月間は試用期間となります。

１１．勤務条件及び給与等について

・勤務時間は原則として、８時３０分から１７時１５分までの間で、週２９時間

勤務です。

・休日は土曜・日曜・祝日です。

・雇用期間は令和３年５月１日から令和３年６月３０日までで、採用後１ヶ月間に

ついては条件付き採用期間です。

・能力実証を行った上で､再度任用する場合があります。

・報酬は時給１，３３０円です。通勤手当の支給はありません。

・健康保険・厚生年金・雇用保険が適用になります。

・年次有給休暇あります。

１２．お問い合わせ先

総務部人事課（本庁３階）

ＴＥＬ ０８６８－３２－２０４３

こども保健部健康増進課（津山すこやか・こどもセンター内）

ＴＥＬ ０８６８－３２－２１７４



津山市会計年度任用職員(療育業務代替職員）登録試験申込書
令和 年 月 日現在

（連絡先欄は、合格通知その他の連絡先を現住所以外のところに希望する場合に記入してください。）

受験番号

ふりがな
職

種
会計年度任用職員（一般事務補助）

写 真
(ﾀﾃ 4cm × ﾖｺ

3cm)
1 申込の際に写真を

貼ってください。

2 写真は最近 3カ月

以内に撮影した正

面向き、脱帽、上

半身のものとし、

ノリを全面につけ

て貼ってください

氏 名

生年月日

Ｓ・Ｈ 年 月 日
年

齢
満 才

ふりがな 〒 －
自宅電話

携帯電話

現住所

ふりがな 〒 －

℡

連絡先

学
歴(

転
校
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い)

学 校 名 学部・学科・課程名 所在地(市･区･町･村) 在学期間
卒・卒見等

の 区 分

中学校
年月 年月

・ ～ ・ 卒

・ ～ ・ 卒・中退

・ ～ ・ 卒・中退

・ ～ ・ 卒・中退

最終(現在)
・ ～ ・

卒・卒見

中退

職

歴

勤務先(部課名まで) 勤務内容 所在地(市･区･町･村) 勤 務 期 間

年月 年月
・ ～ ・

・ ～ ・

・ ～ ・

・ ～ ・

資

格

・

免

許

名 称 取 得 年 月 名 称 取 得 年 月

・ ・

・ ・

特

技

・

趣

味

志

望

の

動

機



津山市会計年度任用職員採用試験受験票

※ 上記太枠の中の項目を記入してください。

※ 郵送で申込の際は、この用紙を官製はがきに貼り、表に必ず

郵便番号、住所、氏名を記入してください。

１．試 験 日 令和３年４月２０日（火）

２．試験会場 津山すこやか・こどもセンター

1階会議室（津山市山北 800 番地）

３．受付時間 午前１０時１５分～

（午前１０時３０分開始）

４．持 参 品 受験票

５．注意事項 当日、受験票を持参ください。受付時間

に遅れた場合は、受験できません。

〒708-8501 岡山県津山市山北 520 番地

津山市役所総務部人事課 ℡0868-32-2043

受験番号

職 種
会計年度任用職員

（ 療 育 業 務 代 替 職 員 ）

ふりがな

氏名

切
り
取
り

受 験 票

※ 注意事項

① 太枠の中を記入してください。

② 切り取り線で切り離し、「津山市会計

年度任用職員申込書」と併せて、人事

課に提出してください。

③ 郵送で申し込む場合は、切り取り線で

切り離し、官製はがきに貼り付けてく

ださい。

官製はがきの表面には、送付先の郵便

番号・住所・氏名を記入してください。


