
令和６年度採用 御船町会計年度任用職員（障がい者対象）選考試験（随時募集分）募集要項 

御船町公告第２２号 

令和６年度採用御船町会計年度任用職員（障がい者対象）選考試験（随時募集分）を次のとおり実施する。 

                                                令和６年４月８日 

                                                  御船町長 藤 木 正 幸 

１ 試験職種及び採用予定人員等 

職 種 
採用 
予定 
人数 

配置予定先 
勤務地及び 
職務内容 

必要な 
資 格 

報酬額 主な勤務形態 備考 
職務内容に関す

る 
問合せ先 

恐竜博物館管理員 1 人 
社会教育課 
恐竜博物館 

恐竜博物館における管理員業務
（入館受付、館内の管理、ショッ
プ運営など） 

なし （時給）1,091 円～ 
8：30～17：15 
7 時間 45 分、週 4 日 

勤務はシフト制
により週 4 日程
度 

社会教育課 
恐竜博物館 

096-282-4051 

※任用期間は令和６年４月１日以降の任用開始日から令和７年３月３１日まで。 

※勤務成績が良好でかつ事業が継続する場合は、再度の任用（翌年度も任用）を２回まで行うことがある。 

 

２ 福利厚生等 

・社会保険……勤務条件に応じて健康保険、厚生年金保険、雇用保険、公務災害補償等に加入 

・休  暇……年次有給休暇（継続勤務 6か月後に付与）、特別休暇（忌引休暇、産前産後休暇、夏季休暇など） 

・その他手当…要件を満たす場合、町規則に準じて通勤手当（費用弁償）、賞与を支給します。 

 

３ 受験資格 

次の要件を満たす者。 

 ①次に掲げる（１）～（３）のいずれかの手帳等の交付を受けている者 

 （１）身体障害者福祉法第１５条に定める身体障害者手帳又は都道府県知事の定める医師（以下「指定医」という。）若しくは産業医に

よる障害者の雇用の促進等に関する法律別表に掲げる身体障害を有する旨の診断書・意見書（心臓、じん臓、呼吸器、ぼうこう若し

くは直腸、小腸、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫又は肝臓の機能の障害については、指定医によるものに限る。） 

 （２）都道府県知事若しくは政令指定都市市長が交付する療育手帳又は児童相談所、知的障害者更正相談所、精神保健福祉センター、

精神保健指定医若しくは障害者職業センターによる知的障害者であることの判定書 



 （３）精神保健及び精神障害者福祉に関する法律第４５条に定める精神障害者保健福祉手帳 

※手帳等は、受験申込日及び試験日において有効であることが必要です。 

  （受験申込日に申請又は更新手続き中の場合も申込できます。ただし、申請又は更新手続きの結果、手帳不交付・返還となった場合

には受験できません。また、身体障害者手帳の再認定期日が過ぎている場合も、再認定の手続きを行っていただく必要があります。） 

 

ただし、地方公務員法第１６条の規定に基づき、次のいずれかに該当する方は受験できません。 

  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 御船町におい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 受験手続 

（１） 受付期間   

随 時（土曜日、日曜日、祝日を除く） 

     受付時間は、午前８時３０分から午後５時００分までとする。 

     ただし、職種毎に申込みがあった時点で一旦受付を停止し、採用者が決定した時点で受付を終了する。 

 

（２） 申込先    

     御船町役場 総務課 総務係 

     電 話   ０９６－２８２－１１１１（内線２１８・２１９・２２０） 

     所在地   〒８６１－３２９６ 熊本県上益城郡御船町大字御船９９５番地１ 

  

（３） 申込手続 

     御船町発行の申込書（様式１）、面接カード（様式２）に必要事項を記入し、受付期間内に前記申込先に郵送又は持参すること。 

     郵送する場合は、受験票の返信用として８４円切手を貼った封筒（あて先、郵便番号を明記）を同封し、表に「御船町会計年度

任用職員選考試験申込」と朱書きした封筒に入れて、必ず簡易書留郵便にて送付すること。 



 

（４） 申込用紙の請求 

     ア 直接取りに行く場合 

      申込書等は、御船町役場庁舎２階総務課総務係に用意している。 

     イ 郵送により請求する場合 

      郵送により請求する場合は、封筒の表に「御船町会計年度任用職員選考試験申込請求」と朱書し、１４０円切手を貼ったあて

先明記の返信用封筒（角２：Ａ４用紙が入るもの）を同封のうえ、御船町総務課総務係へ請求すること。 

     ウ インターネットからダウンロードする場合 

      御船町のホームページにアクセスして申込書等をダウンロードすること。申込書及び面接カードは必ず官製はがき程度の厚手

の紙（Ａ４用紙）に印刷すること。 

 

（５） 受験票の交付 

     申込者には、受験票を交付する。 

     郵便による申込者には、受験票を郵送するが、申込みから３日後までに受験票が届かないときは、御船町総務課総務係に問い合

わせること。 

 

５ 試験の日時及び場所 

  

 

 

 

 

（注）試験の際は、受験票を必ず持参すること。また、日時及び試験場所の詳細については、別途通知する。 

 

 

 

日  時 試験地 試験場所 合格発表 

随 時 御船町 

御船町役場又は 

御船町カルチャーセンター

各会議室 

試験後、受験者全員に通知する。 



６ 試験の内容 

区  分 出  題  内  容 

人 物 試 験 面接等による試験 

 （注）試験を中途で棄権した者は、不合格とする。 

 

７ 試験についての問い合わせ先 

 御船町役場 総務課 総務係 電話０９６－２８２－１１１１（内線２２０） 


