
2020
（令和2年度）

福岡県介護保険広域連合

職員採用
試験案内

　　  ●第１次試験日
　　　　10月18日（日）

　　  ●受付期間
　8月17日（月）から
　9月    4日（金）まで

〇申込書持参の場合の受付時間
　8：30～17：00（土曜、日曜及び祝日は除く。）

〇�申込書郵送の場合は９月４日（金）
までに到着し、書類が完備してい
るものに限り受け付けます。

福岡県介護保険広域連合



１．試験の種類・区分及び採用予定数等

（注）	 採用予定数は変更になる場合があります。

２．受験資格
　　  平成３年４月２日から平成11年４月１日までに生まれた者 

（注）	 次のいずれかに該当する者は受験できません。
	 	 ①日本国籍を有しない者
	 	 ②�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
	 	 ③�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

３．試験日・試験会場

（注１）	 �試験時間中は携帯電話を含む全ての電子機器の使用を一切禁止します。また、計
算機能・翻訳機能・通信機能がついた腕時計等の試験場内持込も禁止します。

（注２）	 試験会場には、駐車できません。
（注３）	 �身体に障がいのある方で、車イスの使用や自家用車での来場等、受験に際して要

望のある方は、申込時に総務課総務係に連絡してください。
（注４）	 �台風その他の理由によりやむを得ず試験会場及び日程を変更する場合は、福岡県

介護保険広域連合ホームページでお知らせします。

種類 試験区分 採用予定数 勤務先・仕事の内容

高校卒業程度 一般事務 １人
福岡県介護保険広域連合において介護
保険に関する事務に従事します。

試　験　日 試　験　会　場

第１次試験
10
月
18
日

入 室 時 間　９：00～９：40
説　　　明　９：40～10：00
教 養 試 験　10：00～11：15
説　　　明　11：35～11：45
性格特性検査　11：45～12：05

・福岡県自治会館（予定）
　（福岡市博多区千代４－１－27）

第２次試験 11月下旬（予定）
作　文　試　験
面　接　試　験

・福岡県自治会館（予定）
　（福岡市博多区千代４－１－27）



４．試験の方法

５．合格者の発表

（注１）合格者の受験番号は、福岡県介護保険広域連合ホームページにも掲載します。
（注２）電話による合否の問い合わせには、お答えしません。

６．試験結果の開示
　この試験の結果については、福岡県介護保険広域連合個人情報保護条例第22条の規定に
基づき、口頭により開示請求をすることができます。
　なお、電話、はがき等による請求では開示できませんので、受験者本人であることを証
明する書類（運転免許証、旅券、健康保険の被保険者証、マイナンバーカード等）を持参
の上、直接開示場所にお越しください。

試  験  科  目 内　　　　　容

第 １ 次 試 験
教  養  試  験

択一式筆記試験、試験時間は75分で出題数は60題、社
会についての関心や基礎的・常識的な知識、職務遂行
に必要な言語能力・論理的思考力を問う問題

性　　　　格
特  性  検  査

公務員に求められる資質について、性格特性をみる検査

第 ２ 次 試 験
作  文  試  験

与えられた課題について文章による表現力、構成力及
び課題に対する思考力をみる試験

面  接  試  験 個別面接

時　　期 発　表　方　法

第１次合格者発表 11月上旬 福岡県介護保険広域連合（福岡県自治会館３階）
掲示板に合格者の受験番号を掲示するとともに、
合格者に郵便で通知します。第２次合格者発表 12月下旬

試　　験 開示請求できる人 開示内容 開示期間 開示場所

第１次試験
受　験　者 順　位

各試験合格者発
表日の翌日から
２週間

福岡県介護保険広域連合
総務課　総務係第２次試験



７．合格から採用まで
　最終合格者は採用候補者名簿に登載され、原則として令和３年４月１日に採用されます。
ただし、採用後６か月間は、条件付採用期間となります。

８．給与について� （令和２年４月１日現在）

　職歴・学歴・経験年数により加算される場合があります。このほか、それぞれの条件に
応じ、通勤手当、扶養手当、住居手当、期末・勤勉手当等が支給されます。

９．受験手続

（注１）	 この試験において提出された書類は、一切返却しません。
（注２）	 �申込書等に記載された個人情報は、採用試験及び採用に関する事務以外の目的に

は使用しません。
（注３）	 �申込み記載事項に不正がある場合又は適格性を欠くこと等が明らかになった場合

は、採用される資格を失うことがあります。

大学卒の場合 短期大学卒の場合 高校卒の場合

１７１，７００円程度 １６０，１００円程度 １５０，６００円程度

受付期間：8月17日（月）から9月4日（金）まで
申　込　方　法 受験票について

所定の申込書に必要事項を記入し、
受験票に必ず63円切手を貼って、下
記の申込先に持参するか、郵送して
ください。

郵送で申し込む場合は、申込書を封
筒に入れて、封筒の表に「受験申込
書在中」と朱書きし、必ず簡易書留
郵便で送ってください。

持参の場合

受付時間は、
8：30～17：00
（土曜、日曜及び祝日
は除く。）

受験票は受付期間終了
後、受験番号及び試験場
を記載して郵送します。
10月９日（金）までに受験
票が届かない場合は下記
まで連絡願います。

郵送の場合

９月４日（金）までに到
着し、書類が完備して
いるものに限り受け付
けます。

　　　　【申込先】　〒8 1 2 - 0 0 4 4
　　　　　　　　　福岡県福岡市博多区千代4 - 1 - 2 7　福岡県自治会館3階
　　　　　　　　　福岡県介護保険広域連合 総務課 総務係
　　　　　　　　　電話 0 9 2 - 6 4 3 - 7 0 5 5



10．申込書配布場所

福
岡
県
介
護
保
険
広
域
連
合

本 部
（総 務 課 総 務 係）

福岡市博多区千代4－1－2 7
福岡県自治会館3階 092－643－7055

粕 屋 支 部 糟屋郡久山町大字久原3 1 6 8－1
粕屋医師会館広域施設3階 092－652－3111

遠 賀 支 部 遠賀郡遠賀町大字今古賀5 1 3
遠賀町役場横車庫棟2階 093－291－5266

鞍 手 支 部 宮若市本城4 5 8－2 0949－34－5046

朝 倉 支 部 朝倉郡筑前町久光9 5 1－1
めくばーる健康福祉館内 0946－21－8021

うきは・大刀洗支部 うきは市吉井町9 8 3－1
るり色ふるさと館2階 0943－74－5355

柳川・大木・広川支部 柳川市三橋町正行4 3 1
柳川市役所三橋庁舎内 0944－75－6301

田 川・ 桂 川 支 部 田川市新町1 8－7
田川自治会館内 0947－49－1093

豊 築 支 部 豊前市大字八屋1 7 0 2－5 0979－84－1111

市
町
村

田川市、柳川市、豊前市、うきは市、宮若市
宇美町、篠栗町、志免町、須恵町、新宮町、久山町、芦屋町、水巻町、岡垣町、遠賀町、
小竹町、鞍手町、桂川町、筑前町、東峰村、大刀洗町、大木町、広川町、香春町、
添田町、糸田町、川崎町、大任町、赤村、福智町、吉富町、上毛町、築上町

※申込書の受付は、福岡県介護保険広域連合 総務課 総務係のみとなります。

11．申込書・受験票の記入要領
　◎�太枠の中だけ、黒のボールペンで記入してください。また、数字は算用数字で記入し

てください。
　①写真
　　�３か月以内に無帽、上半身、正面向きに撮影した縦４cm×横３cmの写真裏面に氏

名を記入し、はがれないようにしっかりと貼り付けてください。

　②受験票
　　受験票は、はがきで郵送します。試験当日は必ず持参してください。

　③署名
　　枠内の記載事項を確認の上、日付と氏名を自筆で記入してください。

　④切手
　　受験票を郵送するため、63円切手を必ず貼り付けてください。

　⑤受験票あて先
　　受験票のあて先を記入してください。



福岡県自治会館

パピヨン24

●東公園

JR吉塚駅

●博多税務書

地下鉄
馬出九大病院前

●福岡県庁

●福岡市民病院

●福岡市民体育館

●九大病院

●博多税務書

地下鉄
馬出九大病院前

●福岡市民病院

●福岡市民体育館

地下鉄
千代県庁口駅
地下鉄
千代県庁口駅

試験場案内

●この試験に関するお問い合わせは下記まで●

福岡県介護保険広域連合　総務課　総務係

〒812-0044 福岡市博多区千代4-1-27　福岡県自治会館3階
電話：092-643-7055　FAX：092-641-2432

ホームページ：http://www.fukuoka-kaigo.jp

●福岡県自治会館
　〒812-0044　福岡市博多区千代4-1-27

■交通手段
　・地下鉄「千代県庁口」５番出口より徒歩１分
　・西鉄／JR九州バス「千代町」より徒歩１分
　・JR「吉塚駅」より徒歩15分


