
  

令和５年度（令和６年４月１日採用予定） 

議長車運転等業務会計年度任用職員 

採用試験受験案内 
 

 

令和６年１月１２日 

総 社 市 議 会 事 務 局 

                                         

 

 

 

 

 

受 付 期 間  

 

 

 
 

 

令和６年１月２２日（月）から 

令和６年２月９日（金）まで 

 

※郵送の場合は２月８日（木）の消印まで有効 

とします。 

 

 

試 験 日 時  

 

令和６年２月１８日（日） 

※時間は，申込書受付時にお知らせします。 

 

※災害等の事情で試験実施を延期又は中止する 

場合は，総社市公式ホームページにてお知らせ 

します。 

 

 

場    所 

 

 

 

総社市役所 本庁舎２階 第１委員会室 

総社市中央一丁目１番１号 

 

 

 

  





令和５年度（令和６年４月１日採用予定） 

議長車運転等業務（会計年度任用職員）採用試験実施要領 
                                 令和６年１月９日 

                                 総社市議会事務局 

 

１ 受験資格及び採用予定人員等 

 

受  験  資  格 職 務 内 容 

採用

予定

人員 

 

 普通車の運転免許を取得後３年以上経過し，免許

の停止又は取り消しがないこと。 

 

【欠格条項】 

以下のいずれかに該当する者は受験できません。 

・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 

 

 

○議長車等運転業務 

 議長車等の点検，洗車等に関すること 

 

○その他 

 議会事務局事務の補助に関すること 

 １人 

 

◎ 身分等  ※任用根拠 地方公務員法第２２条の２第１項第１号 

（１）身分は会計年度任用職員（一般職非常勤職員）で，議会事務局に所属するものとする。 

（２）任用期間は，４月１日からその年度の３月３１日までの１年間とする（法改正などによる職の

廃止等の特別な事情がある場合を除く。）。なお，任期満了後，同一の職務内容の職が翌年度も設

置される場合，勤務実績等に基づく客観的な能力の実証を経て，再度の任用を２回まで行うこと

がある。（最長３年） 

 

◎ 報酬 日額７，８７５円（職歴等を勘案し加算する場合があります。） 

   この他，通勤手当相当額（上限あり），期末手当（一定の要件を満たす場合）が支給されます。 

また，今後の給与改定等の状況により，報酬額が増減することがあります。 

 

◎ 勤務条件等 

（１）勤 務 日 数  毎月１８日 

（２）勤 務 時 間  午前８時３０分～午後５時００分 うち休憩時間 正午～午後１時００分 

          ただし，業務内容により勤務時間を変更することがある。 

（３）休 日  １週間に２日以上とする。 

年末年始（１２月２９日から翌年の１月３日までの日）  

ただし，業務内容により休日を変更することがある。 

（４）社会保険等  健康保険，介護保険，厚生年金保険，雇用保険，公務上の災害又は通勤による災害 

の補償制度 

 

◎ 服務  地方公務員法の服務に関する各規程が適用されます。 

 

 

 

  



２ 試験の方法 

（１） 面接（個別面接） 

（２） 作文（申込時に提出したものが審査の対象になります。当日は実施しません。） 

 

３ 試験日時  令和６年２月１８日（日） 

※面接試験の時間等については，申込書受付時にお知らせします。 

※災害等の事情で試験実施を延期又は中止する場合は，総社市公式ホームページにて 

お知らせします。 

 

４ 試験場所  総社市中央一丁目１番１号 

総社市役所 本庁舎２階 第１委員会室 

 

５ 受験手続 

申

込

書

の

請

求 

交付場所 総社市議会事務局    ℡（0866）92－8332 

郵送によ

る請求の

場合 

宛先を明記し 140 円切手を貼った返信用封筒（角２封筒）を同封し，次の請求先へ

請求してください。 

【請求先】 〒719－1192 総社市中央一丁目１番１号 

       総社市議会事務局 

申

込

方

法 

提出書類 

申

込

時

必

須 

●申込書１通（指定用紙） 

※申込書に必要事項を記入し，署名してください。 

※申込書には写真（白黒可）を貼ってください。 

●作文（所定の様式。テーマ「議長車運転手としての心構え」800 文字程度） 

●普通運転免許証の写し（表面，裏面） 

試

験

当

日

で

も

可 

●健康診断票（指定用紙） 

 ※指定用紙への転記の場合であっても医師の記名押印が必要です。 

●自動車安全運転センター岡山県事務所の発行する運転記録証明書（３年間分） 

 （証明書の取得方法は次頁を参照してください。） 

※申込書を郵送する場合は，宛先明記の 84 円切手を貼った返信用封筒（受験票 

返信用）を必ず同封してください。 

申込先 〒719-1192 総社市中央一丁目１番１号 総社市議会事務局 

受付期間 

令和６年１月２２日（月）～２月９日（金） 

午前８時３０分～午後５時１５分（土曜日・日曜日を除く。） 

 

※郵送での申し込みは，２月８日（木）消印のものまで受け付けます。 

※２月１４日（水）までに受験票が到着しない場合は，総社市議会事務局まで 

ご連絡ください。 

 

６ 合格発表 日時 令和６年２月２６日（月）午後３時（予定） 

        ※総社市役所北側掲示場及び総社市公式ホームページに受験番号を掲示します。 

また，合格者には，直接，文書にて通知します。 

 

７ 採 用  合格者は，令和６年４月１日以降，必要に応じて採用します。 

       なお，令和６年度の予算成立状況や職員配置状況等によっては，任用がない場合があり 

ます。あらかじめご了承ください。 

 

８ その他  ご不明な点は，総社市議会事務局（℡0866-92-8332）まで，お問い合わせください。なお，

提出済みの書類は，一切返却できません。 



運転記録証明書の申請方法 ※３年間の証明書をとってください。 

 

運転記録証明書を郵便振替で申請した場合，証明書が配達されるのは申込日から 

約１０日～２週間かかります！！ （余裕を持って手続きをしてください。） 

 

【郵便振替申込をする場合】 
☆郵便振替用紙に必要事項を記入（用紙は警察署や交番に置いています。） 

      ↓ 

☆証明書の手数料（一通につき６７０円）と 

郵便振替払込料（２０３円）＋現金支払いに伴う料金（１１０円） 

を添えて郵便局の窓口へ提出 

  ※ATM での払込料は１５２円＋現金支払いに伴う料金１１０円 

     ↓ 

☆申込日から約１０日～２週間で申請者（本人）の現住所へ配達されます。 

※直接受け取りに行きたい場合，申込み後自動車安全運転免許センターに連絡して， 

 いつ頃証明書が交付できるか確認して，直接窓口に取りに行く旨を伝えてください。 

（郵便振替用紙の通信欄に「窓口受け取り希望」の旨を記載し連絡先の記入をお願いします。） 

 

【直接，自動車安全運転センターへ申し込む場合】 
☆ 運転免許センター１階の自動車安全運転センターに直接行き，申請手続きをする。 

（運転免許証が必要） 

     ↓ 

☆事務員が免許証をコピーして申請書を作ってくれる。 

     ↓ 

☆後日，自動車安全運転センターに取りに行く。（配達も可） 

 （証明書ができるのは，申請後２～４日くらいかかるので，証明書ができているかセンター

に確認してから取りに行くこと） 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※運転記録証明書の申請の詳細については，自動車安全運転センター岡山県 

事務所にお問い合わせください。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜自動車安全運転センター岡山県事務所＞ 

 住  所    岡山市北区御津中山４４４－３ 運転免許センター１階 

 電話番号    ０８６－７２４－４３６０ 

受付時間    平日の８：３０～１７：００ 

（直接申請される場合は，手続きの都合上，１６：３０までには行って下さい。） 



令和５年度（令和６年４月１日採用予定） 

議長車運転等業務（会計年度任用職員）採用試験申込書 

※受験番号 
 

 
(ふりがな） 

 

氏  名 

性   別    

写 真 
(縦 4.5cm× 

横 3.5cm） 

  
写真は試験日前6月以内

に撮影した上半身脱帽

正面向きのものとし，ノ

リを全面につけて貼っ

てください。 

 

生年月日 昭和・平成   年   月   日生   満   歳 

現住所 〒（   －    ） 

 

 

℡（    ）  ― 

連絡先（合格通知その他の連絡を上記以外に希望する場合のみ記入のこと） 

〒（   －    ） 

 

                 ℡（    ）  ― 

 

学 
 
 

歴 

学  校  名 学部，学科，課程名 在  学  期  間 履修状況 

最終(又は現在) 

 

 
   年  月～  年  月   か年 

卒業・中退・   

卒業見込 

    年  月～  年  月   か年 
卒業・中退・   

卒業見込 

    年  月～  年  月   か年 
卒業・中退・   

卒業見込 

最終学歴から順番に専門学校等を含めて記入してください。（中学校・小学校名は記入不要です） 

資
格
・
免
許 

名   称 取得年月 名   称 取得年月 

    

    

    

経 
 

歴
（
新
し
い
順
に
）
＊
自
営
業
を
含
む 

勤 務 先 及 び 在 職 期 間 職 務 内 容 

 
 

  年  月  日～   年  月  日 

 
 

  年  月  日～   年  月  日 

 
 

  年  月  日～   年  月  日 

 
 

  年  月  日～   年  月  日 

 
 

  年  月  日～   年  月  日 



志 

望 

動 

機 

 

特 

技 

 

趣 

味 

 

 

私は，この度，令和５年度（令和６年４月１日採用予定）議長車運転等業務（会計年度任用職

員）採用試験を受験したいので申し込みます。 

なお，私は，この採用試験の受験資格を備えており，この申込書の記載事項について，事実と

相違ないことを誓約します。 

 

令和６年  月  日 

 

  氏 名              

   総社市議会議長  様 

   

 

注 ※印の欄は記入しないこと。 
 

 

 



テーマ 「議長車運転手としての心構え」            

 

受験番号         氏 名                枚のうち  枚目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           令和５年度会計年度任用職員採用試験 

 



テーマ 「議長車運転手としての心構え」                           

 

受験番号         氏 名                枚のうち  枚目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           令和５年度会計年度任用職員採用試験 

 



 

(会計年度任用職員採用試験用）

男
 ・
女

　年　　　月　　　日（　　　歳）

. cm 直接撮影No

. kg 間接撮影No

裸　眼 矯　正 所見

右 . （　　　　．　　　）

左 . （　　　　．　　　）

右
糖　　　　　　 ：

左
蛋白　　　　　：

mmHg～ mmHg

上記のとおり診断する

令和　　年　　月　　日

診断病院

診断医師 印

昭和
平成

既往歴

現在
治療中
の疾患

胸部X線
検査

その他
の所見

健 康 診 断 票

氏名

身長

体重

視力

聴力

血圧

生年月日

尿検査


