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平成２９年度 

身 体 障 が い 者 を 対 象 と す る 

宇 都 宮 市 職 員 採 用 試 験 案 内 

 

平 成 ２ ９ 年 ４ 月 ７ 日 

宇都宮市行政経営部人事課 

宇都宮市旭１丁目１番５号 

℡（028） 632－ 2074， 2090 

 

平成２９年度身体障がい者を対象とする宇都宮市職員採用試験を次により行います。 

 

 ◎ 第１次試験   日 時  平成２９年６月２５日（日） 午前８時～ 

           場 所  宇都宮市役所本庁舎 

宇都宮市教育センター 

宇都宮市中央生涯学習センター 

宇都宮市総合福祉センター のいずれかの会場 

 

 ◎ 受 付 期 間   平成２９年４月７日（金）～ 平成２９年６月６日（火） 

 

１ 試験区分・採用予定人員及び受験資格 
 

試験区分 採用予定人員 受  験  資  格 

一般行政 若干名 
昭和 63 年 4 月 2 日から平成 8 年 4 月 1 日までに生

まれた者 

 

 自力により通勤ができ，かつ，介護者なしに一般行政職としての職務の遂行が可能な者

であり，次のすべての要件を満たす者であること。 

 ⑴ 身体障害者福祉法の別表に掲げる身体上の障がいにより，身体障がい者手帳の交付

を受けている者 

 ⑵ 活字印刷文（文字の大きさはこの試験案内と同程度）による出題に対応できる者 

 

 ※ ただし，次のいずれかに該当する者は受験できません。 

  ア 日本国籍を有しない者 

  イ 成年被後見人及び被保佐人 

  ウ 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 

  エ 宇都宮市職員として懲戒免職処分を受け，当該処分の日から２年を経過しない者 

  オ 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 
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２ 試験の日時・場所及び合格発表 
 

区分 日    時 場    所 合 格 発 表 

第
１
次
試
験 

 

平成 29 年 6月 25 日（日） 
 

受  付  8:00～ 8:15 

説  明  8:25～ 8:40 

教養試験  8:50～ 9:50 

作文試験 10:00～11:30 

適性検査  12:30～13:30 

面接試験  13:45～ (＊） 

宇都宮市役所本庁舎 

宇都宮市教育センター 

宇都宮市中央生涯学習センター

宇都宮市総合福祉センター 

  のいずれかの会場 

〔５ページ案内図参照〕 

 

 

平成29年7月20日（木） 
 

 市役所本庁舎前掲示場

及び本市ホームページに

掲示するとともに，合格

者に通知します。 

第
２
次
試
験 

 

平成 29 年 8月上旬 
 

 具体的な日程等について

は，第１次試験の合格者に

通知します。 

 

 

平成 29 年 8月下旬 
 
 市役所本庁舎前掲示場

及び本市ホームページに

掲示するとともに，全員

に通知します。 

 ＊ 第１次試験における「説明」以後のタイムスケジュールについては，時間が前後す

る場合があります。 
 

３ 試験の方法及び内容 
 

試   験 内           容 

第
１
次
試
験 

教養試験  公務員として必要な一般知能及び教養をみるための択一式筆記試験 

作文試験 
 公務員として職務遂行に必要な判断力，論理性，表現力等をみるた

めの記述式試験 

適性検査  公務員として職務遂行に必要な素質及び適性をみるための検査 

面接試験  主として人柄，性格等をみるための個別面接試験 

第
２
次
試
験 

面接試験  主として人柄，性格等をみるための個別面接試験 

健康調査  職務遂行に必要な心身の健康の度合いをみるための調査 

 

４ 資格審査 

  受験資格の有無及び申込書記載事項の真否等について審査します。 
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５ 合格から採用まで 

⑴  最終合格者は，採用候補者名簿に登載され，このうちから任命権者が採用を決定

することとなります。したがって，採用は，原則として平成 30年 4月 1日付ですが，

採用候補者名簿に登載された者が全員採用されるとは限りません。 

⑵  採用候補者名簿の有効期間は，原則として１年間です。 

 

６ 給  与（平成 29年 4月 1日現在の金額） 
 

初任給 月額 184,800 円 

 ※ 初任給については，本人の学歴及び経歴を考慮の上決定されます。 

 ※ 上記金額については，大学直卒者の額を記載してあります。 

 ※ このほか，扶養手当，地域手当，住居手当，通勤手当，時間外勤務手当，期末手当

等が支給されます。 

 

７ 受験手続 

申 込 方 法 

 
⑴ 必要事項を記入した採用試験申込書，採用志望票及び受験票を，本

人が人事課に持参の上，申込みをしてください。なお，郵送は受け付

けません。 

⑵ 申込み時には，身体障がい者手帳（コピー不可）を必ず持参してく 

ださい。 
 

提 出 書 類 

 
① 身体障がい者を対象とする宇都宮市職員採用試験申込書 

 ⇒ 写真（申込み前６か月以内に撮影した，上半身・正面・無帽の縦

4.5cm×横 3.5cm のもの）を貼付を忘れないでください。 

② 採用志望票 

③ 受験票 ⇒ ①と同じ写真を貼付の上，氏名，写真撮影日等を明記 

し，切り離さずに提出してください。 
 

申込用紙等 

提 出 先 

 
〒320‐8540  宇都宮市旭１丁目１番５号 

宇都宮市行政経営部人事課（市役所本庁舎４階） 
 

受 付 期 間 

 
平成 29 年 4月 7日（金）～平成 29年 6月 6日（火） 

（土曜日，日曜日及び祝日を除きます。） 
 

受 付 時 間 
 
午前 8時 30 分から午後 5時 15 分まで 
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８ 試験結果の開示 

  試験の結果については，開示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，身体障がい者手帳，運転免許証，学生証等の

写真が添付された身分を証明できるものを持参の上，人事課にお越しください。 

  電話，はがき等による開示請求はできません。 

 

試験 開示請求できる人 開示する内容 開示の期間及び場所 

第１次試験 不合格者 合計得点及び総合順位 合格発表の日から 

１か月間 

（開示の場所）人事課 第２次試験 受験者 合計得点及び総合順位 

 

９ その他 

 ⑴ 申込み時に提出された書類は，一切返却いたしません。 

 ⑵ 提出書類が整っていない場合及び受付期間終了後は，受け付けません。  

⑶  試験当日は，ＨＢ鉛筆，消しゴム，ハサミを持参してください。 

⑷  試験は午後までかかりますので，昼食は各自で用意してください。 

⑸  試験に関する問合せは，行政経営部人事課（℡ 028-632-2074，2090）までお願い

します。 

 

【平成 28年度身体障がい者を対象とする採用試験実施状況】 

試験区分 受験者数 合格者数 競争率 

一般行政 Ⅰ類 2人 2 人 1.0 倍 
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 ＜宇 都 宮 市 役 所＞  

  ・ ＪＲ宇都宮駅より  ① 作新学院方面行きバス 約 10 分（県庁前下車）， 

                その後，徒歩にて約 13分 

              ② 江曽島又は石橋駅方面行きのバス 約 15 分 

                （もみじ通り下車），その後，徒歩にて約 8分 

  ・ 東武宇都宮駅より  徒歩約 13分 

 

 ＜教 育 セ ン タ ー＞ 

  ・ ＪＲ宇都宮駅より  ① 徒歩約 20分 

              ② 作新学院方面行きのバス 約 5分 

                （宮島町十文字下車），その後，徒歩約 10分 

  ・ 東武宇都宮駅より  徒歩約 23分 

 

＜宇都宮市中央生涯学習センター・総合福祉センター＞ 

  ・ ＪＲ宇都宮駅より  ① 徒歩約 25分 

              ② 作新学院方面行きのバス 約 10 分（県庁前下車）， 

                その後，徒歩にて約 5分 

  ・ 東武宇都宮駅より  徒歩約 5分 

 

 

 

 

 

二荒山神社 至栃木県庁 

宇都宮市役所 

〒 

中央郵便局 

大 通 り 

池上町 
交差点 県庁前停留所 宮島町十文字 

停留所 

Ｊ
Ｒ
宇
都
宮
駅 

試験会場案内図 
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