
令和６年度 岩沼市会計年度任用職員（障害者対象）採用試験実施要領 

 

岩沼市会計年度任用職員及び臨時的任用職員の任用、勤務条件等に関する条例に基づく会計年度

任用職員の採用試験を次により実施します。 

任期：採用日（令和６年６月１日（予定））から令和７年３月３１日まで 

 

１ 試験区分及び採用予定人数等 

職種 採用予定人数 業務内容 勤務課 

事務補助員 

（一般事務） 
２人程度 一般事務の補助業務 岩沼市役所又は市内公共施設 

 

２ 受験資格 

  身体障害者手帳、療育手帳（公的機関等において知的障害者であると判定されたものを含む。）

又は精神障害者保健福祉手帳のいずれかの交付を受けている方 

※ただし、次のいずれかに該当する方は、受験できません。 

  ・日本国籍を有しない者 

  ・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 

  ・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 申込方法及び受付期間等 

 ・履歴書に身体障害者手帳、療育手帳（公的機関等において知的障害者であると判定されたもの

を含む。）又は精神障害者保健福祉手帳の写しを添えて、岩沼市総務部総務課（申込先は、「８ 

問合わせ・申込先」参照）まで持参又は郵送してください。その際、封筒の表側に「会計年度

任用職員（障害者対象）採用試験申込（総務課）」と朱書きしてください。 

 ・受付期間：令和６年５月１日（水）から５月１７日（金）まで 

（郵送の場合も５月１７日必着） 

 ・受験の際に配慮が必要な場合は、申込時までにご連絡ください。 

   

４ 試験日時等 

試験日：令和６年５月２２日（水） 

試験時間 種目 会場 備考 

９時００分 

～１０時００分 
作文 

岩沼市役所１階 

旧食堂 
 

１０時以降 
人物試験 

（個別面接） 

岩沼市役所１階 

大会議室 

人物試験は、１０時以降に各２０分

程度実施します。順番は、試験当日に

お知らせします。 

【ご注意ください】 

 採用試験実施に係る通知は改めて行いませんので、本人であることを証明する書類（運転免許証、



身体障害者手帳等）を持参の上、試験当日は、１０分前までに直接会場へ集合してください。 

 

５ 勤務時間及び報酬等 

（１） 勤務時間：週３０時間で、１日７時間４５分以内 

（２） 報酬月額：１４８，４９０円（別途、常勤職員に準じた通勤に係る費用が支給されます。） 

     月末締めの翌月１５日払いになります。 

（３） 期末手当：常勤職員の例により計算し、各基準日（６月期は６月１日、１２月期は１２月１

日）に在籍している場合に支給されます。 

（４） 任用期間：令和６年６月１日以降から令和７年３月３１日まで（勤務実績等によって、２ 

回まで再度任用される場合があります。） 

 

６ 福利厚生等 

 ・社会保険、雇用保険に加入します。 

 ・規則に基づき、有給休暇（年次休暇及び特別休暇）及び無給休暇が付与されます。 

 

７ 結果の開示 

この試験の結果については、次のとおり口頭で開示を請求することができます。開示を希望す

る場合は、受験者本人が、受験票及び本人であることを証明する書類（運転免許証、障害者手帳

等）を持参の上、「８ 問合わせ・申込先」まで直接お越しください。なお、電話やはがき等によ

る開示の請求はできません。 

  ・開示内容：総合順位及び総合得点 

  ・開示期間：合格発表の日から１月間 

 

８ 問合わせ・申込先 

〒９８９－２４８０ 岩沼市桜一丁目６番２０号 岩沼市総務課人事職員係  

 電話：０２２３－２３－０１８５ 


