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令和５年度  

足利市職員採用試験案内 
≪募集職種≫ 

行政・行政（スポーツ）・行政（障がい者）・建築・消防・保健師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆足利市職員試験委員会◆ 

（足利市役所人事課内 ℡ 0284-20-2116） 

◎ 申込受付期間 令和５年 8 月１７日（木）～ 8 月２３日（水） 

◎ 第 １ 次 試 験 令和５年 9 月１７日（日） 

行政（社会人経験者）・学芸員（近現代美術）についても募集しています。 

別途、採用試験案内をご覧ください。 
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１．職種・受験資格  

※ ICT 関係・社会福祉士・社会教育主事・司書の資格等を有する方は、職員採用試験申込書の資格免許
欄に必ず記入をお願いします。 

※ 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方 
◆ 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方 
◆ 足利市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2 年を経過しない方 
◆ 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方 

 

≪消防身体基準≫ 

区 分 男 性 女 性 

身 長 おおむね 160 ㎝以上 おおむね 155 ㎝以上 

体 重 おおむね 50 ㎏以上 おおむね 45 ㎏以上 

胸 囲 身長のおおむね 2 分の１以上 

視 力 視力（矯正視力含む。）が両眼で 0.7 以上、かつ、一眼でそれぞれ 0.3 以上であること 

聴 力 正常であること 

その他 四肢関節の運動及び基礎体力は、職務の遂行に支障がないこと 

職種 
受験資格 採用予定

人数 年齢要件 その他 

行 政 

平成 6 年 4 月 2 日から

平成 18 年 4 月 1 日ま

でに生まれた方 
― 10 名程度 

行 政 
(スポーツ) 

平成 6 年 4 月 2 日から

平成 18 年 4 月 1 日ま

でに生まれた方 

各競技で全国規模の大会などへ出場し、活躍している方 

◆「全国規模の大会などに出場し、活躍している方」

とは、次のいずれかに該当する方とします。 

①全国規模の大会（全日本選手権大会・国民体育 大

会・全日本大学選手権大会・インターハイ等）へ

出場している方 

②各大学リーグや地区大会（都道府県レベル以上）

において上位の成績を収めている方 

③その他、上記と同等以上の実績と当委員会が認め

た方 

◆団体競技の場合は、所属チームの主力選手である 

ことが必要です。 

若干名 

行 政 

(障がい者) 

昭和 54 年 4 月 2 日か

ら平成 18 年 4 月 1 日

までに生まれた方 

次の要件をすべて満たす方 

・身体障害者手帳、療育手帳または判定書、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 

・活字印刷文による出題に対応できる方 

若干名 

建 築 

平成 6 年 4 月 2 日から

平成 18 年 4 月 1 日ま

でに生まれた方 
― 若干名 

消 防 

平成１１年 4 月 2 日か
ら平成１８年 4 月 1 日
までに生まれた方 

採用後は原則として足利市内に居住でき、別表の身体

基準を満たす方 

若干名 

平成６年 4 月 2 日 
以降に生まれた方 

採用後は原則として足利市内に居住でき、別表の  

身体基準を満たす方のうち、救急救命士免許を有して

いる、または令和５年度の救急救命士国家試験で免許

取得見込みの方 

保健師 
平成元年 4 月 2 日 

以降に生まれた方 
保健師免許を有している、または取得見込みの方 若干名 
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２．試験の日時・会場・合格発表  

区分 日時・場所 合格発表 

第 1 次 

9 月１7 日（日） 

受付 午前 9 時 40 分～午前 10 時 

会場 あしかがフラワーパークプラザ（足利市民プラザ）、

栃木県南地域地場産業振興センターのいずれか 

10 月１１日（水） 

・足利市ホームページに掲示 

・合格者にのみ通知 

第 2 次 
10 月２１日（土）・２２日（日）のいずれか 

（日程･場所等の詳細は、第 1 次試験合格者に通知します。） 

10 月下旬 

・足利市ホームページに掲示 

・合格者にのみ通知 

第 3 次 
11 月９日（木）～１３日（月）のいずれか 

（日程･場所等の詳細は、第 2 次試験合格者に通知します。） 

11 月下旬 

・足利市ホームページに掲示 

・合格者・補欠者にのみ通知 

※ 台風・地震などの非常時のお知らせや、試験当日の注意事項がある場合は、足利市の採用ホームページにてお知ら

せしますので、ご確認ください。 

 

 

３．試験内容  

区分 科目 内 容 
行 政 
保健師 建築 消 防 

第 1 次 

申込時面接 
主として人柄をみるための短時間の面接試験 

（申込受付時に実施） 
● ● ● 

教養試験 

時事、社会・人文に関する一般知識、文章理解、判

断・数的推理、資料解釈に関する一般知能 

〔40 問、120 分間、高等学校卒業程度の水準〕 

● ● ● 

専門試験 

（建築） 

数学・物理・情報技術基礎、建築構造設計、建築構

造、建築計画、建築法規、建築施工 

〔30 問、90 分間、高等学校卒業程度の水準〕 

 ●  

作文 
公務員として必要な見識・表現力等をみる記述試験 

〔800 字以内、90 分間〕 
●   

体力測定 
懸垂（女性は斜め懸垂）・跳躍・腕立て伏せ・    

起き上がり（腹筋運動）・急歩 
  ● 

第 2 次 個人面接 主として人柄をみるための面接試験 ● ● ● 

第 3 次 個人面接 主として人柄をみるための面接試験 ● ● ● 

※ それぞれの職種において、●がついている試験を実施します。 

※ 各試験科目において、一定の水準に満たない科目がある場合は、総合得点に関わらず不合格となります。 

※ 第１次試験当日は、受験票・筆記用具の他に、昼食をお持ちください。 

消防を受験する方は運動着と体育館シューズをお持ちください。 

※ 第 2 次試験は、第１次試験合格者を対象として、第 3 次試験は、第２次試験合格者を対象として行います。 

 

 

４．申込受付期間・受付場所  

受付期間 受付時間・受付場所 

8 月１７日（木） 

～２３日（水） 

≪平日≫ 午前 9 時～午後 5 時 足利市役所人事課（本庁舎 4 階） 

≪土日≫ 午前 9 時～午後 3 時 助戸公民館 2 階 

※ 申込時に面接を実施し、受験票をお渡しします。申込書類をお持ちの上、必ず受験者本人がお越しください。 

※ 面接までお待たせする場合があります。予めご了承ください。（土日及び最終日は混雑する傾向にあります。） 
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５．申込書類  

申込に必要な書類は次のとおりです。書類に不備がある場合は受付できません。 

① 採用試験申込書（所定の様式）【すべての職種】 

② その他の書類（次に掲げる職種については、次の書類も提出してください。） 

職  種 必要な書類 

行 政 
（スポーツ） 

・競技実績申告書（所定の様式） 

・競技実績を証明することができる書類（賞状・公式結果・新聞等の写し等） 

・主力選手であることが証明できる書類【団体競技の場合のみ】 

行 政 
（障がい者） 

・障害の状況に関する申出書（所定の様式） 

・身体障害者手帳、療育手帳または判定書、精神障害者保健福祉手帳のいずれか 

消 防 ・救急救命士免許証の写し【免許を有している方のみ】 

保健師 ・保健師免許証の写し【免許を有している方のみ】 

※ 第 3 次試験を受験する際には、すべての職種において、最終学校の成績証明書等（高等学校卒業見込みの 

場合は、調査書）の提出が必要となります。提出された書類は返却できませんので、ご了承ください。 

 

 

６．勤務条件  

区 分 内 容 

初任給 

職員の初任給は、学歴や採用前の職歴等に応じて決定します。 

≪初任給の例≫ 

・高 卒／採用時１８歳     158,900 円 

・短大卒／採用時２０歳     169,800 円 

・大 卒／採用時２２歳     185,200 円 

諸手当 期末･勤勉手当（ボーナス）・扶養手当・通勤手当・住居手当などの手当があります。 

社会保険 栃木県市町村職員共済組合に加入します。 

勤務時間 
原則として、午前 8 時 30 分から午後 5 時 15 分までです。（消防については、   

交替制勤務があります。） 

休日 

週休日（原則として土・日曜日）・祝日・年末年始の休日（12／29～1／3）・    

年次有給休暇（1 年度につき 20 日） 

その他、有給休暇として、夏季休暇・病気休暇・慶弔休暇などがあります。 

福利厚生 定期健康診断・人間ドック補助・各種貸付などがあります。 

その他 採用後 6 か月間は、条件付採用となります。 

※ 令和５年 7 月 1 日現在の条例・規則等に基づいた内容です。 

 

 

７．採用期日  

最終合格者の採用期日は、令和６年 4 月 1 日の予定です。ただし、保健師・消防士（救急救命士）につい

ては、所定の期日までに当該免許を取得できない場合は、採用される資格を失います。 
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８．令和４年度職員採用試験（今回募集する職種）の状況  

職 種 受験者数 
第 1 次試験 
合格者数 

第 2 次試験 
合格者数 

最 終 
合格者数 

最終倍率 

行  政 104 41 28 19 ５.５ 

行政（スポーツ） ４ 1 1 1 ４.０ 

行政（障がい者） ７ 1 1 1 ７.０ 

建  築※ ５ ５ ３ 3 １.７ 

消  防  ２０ 10 8 6 ３.３ 

保 健 師※ １５ ６ ４ ２ ７.５ 

※建築・保健師：令和３年度試験の状況。 

 

 

９．試験結果の簡易開示  

試験結果については、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、   

本人であることを証明できるもの（運転免許証、学生証等の顔写真が付いたもの）をお持ちの上、      

人事課までお越しください。電話、ハガキ等による開示請求はできません。（棄権者は開示請求できません。） 

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 総合得点及び順位 ◆それぞれの合格発表の日から

１か月以内 

◆市役所人事課（本庁舎４階） 

◆平日 午前 9 時～午後 5 時 

第２次試験 不合格者 総合得点及び順位 

第３次試験 不合格者 総合得点及び順位 

 
 
 

 

 

助戸公民館 

地場産センター 

 

足利市役所 

（足利市本城三丁目 2145 番地） 
 

あしかがフラワーパークプラザ

【足利市民プラザ】 

（足利市朝倉町 264 番地） 
 

栃木県南地域地場産業振興センター 

（足利市田中町３２－１１） 

 

助戸公民館 

（足利市助戸仲町 453 番地２） 

 

試験会場 

 

トンネル通り 

至桐生     県道 67 号                  至佐野 

至桐生          国道 50 号             至佐野 

 

渡良瀬川 

グ
ラ
ン
ド
通
り 

 
 

 
 

 
 

 

田
中
橋 

国
道
２
９
３
号 

昭
和
通
り 

 

国
道
２
９
３
号 

 

中
橋 

足利市役所 
けやき小 裁判所 

ばんな寺 

足利学校

市立美術館 

東山トンネル 

JR 両毛線 
至小山至高崎 

足利市
至伊勢崎 至館林東武伊勢崎線 

足 利 

(足利市民プラザ) 
あしかがフラワー

パークプラザ 
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１０．市長からのメッセージ  

足利市は、豊かな緑と清らかな水に恵まれ、足利氏ゆかりの深い歴

史と伝統を誇る美しいまちです。市制が施行されてから１００年の

歳月を積み重ねてきました。 

足利市は今、他の自治体と同様に、人口減少、地域産業の振興、災

害対策、公共施設の建替え等、様々な課題があります。これらの諸課

題の解決に努め、市民サービスを向上させながら本市の未来ある子

どもたちへ繋いでいくためには、問題を先送りせずに取り組み、既成

概念や前例に縛られない「突破力」が必要です。 

今まさに、自治体にも“都市経営”の視点が求められています。民間企業と同じく成長性

や収益性を意識しながら、山積する課題に果敢に挑むとともに、新しいビジネスの種を見つ

け、育て、拡げていくというサイクルを構築していかなければなりません。 

まちを支えるのは「人」です。そしてこのまちをさらに前進させていくには、まちの発展

を願い、自ら考え行動できる仲間が必要です。誇れる故郷・足利市を未来へとつなげていく

ために、まちづくりに熱い思いを持つ皆様を心からお待ちしています。 

 

  

                 足利市長   
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行政（スポーツ）競技実績申告書 

 

令和５年    月    日 

私の競技実績については、次のとおり相違ありません。 

氏
ふり

 名
がな

               

 

○全日本選手権大会、国民体育大会、全日本大学選手権大会、インターハイ等の全国規模の  

大会の出場結果、各大学リーグや地区大会（都道府県レベル以上）においての出場結果など

受験資格を満たすものについて、記入してください。 

 

競技種目  

大会名など  

成 績  年月日     年   月   日 

説 明  

 

競技種目  

大会名など  

成 績  年月日     年   月   日 

説 明  

 

競技種目  

大会名など  

成 績  年月日     年   月   日 

説 明  

 

※ 説明欄には、大会の説明や活躍の状況を記入してください。 

※ 申込時面接の時に、記入した競技実績を証明することができる書類をお持ちください。 

  また、団体競技の場合は、主力選手であることがわかる書類も併せてお持ちください。 

  お持ちになれない場合は、受験できません。 

 

足利市職員試験委員会  

切
り
取
り
線 
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障害の状況に関する申出書 

 

令和５年    月    日 

私の障害の状況は、次のとおり相違ありません。 

氏
ふり

 名
がな

               

【障害者手帳等の状況】 

手帳等の種類（下記の①～③のうち、いずれか一つの番号に○を記入してください。） 

 

①身体障害者手帳 

②療育手帳または判定書 

③精神障害者保健福祉手帳 

交付年月日 

（最新の日付） 
年   月   日（再交付     年   月   日） 

障害名及び程度・等級 （      級） 

【就業等に関する自己申告書】 

該当する（   ）内に○を記入してください。 

１．自力による階段の昇り降りや

遠距離の歩行に支障があります

か。 

（  ）支障なし 

（  ）やや困難 

使用する補装用具 

（  ）松葉杖  （  ）車いす 

（  ）その他 

具体的に           

２．普通の机、いすによる長時間

の執務に支障がありますか。 
（  ）支障なし 

（  ）やや困難 

使用する机、いす 

（  ）専用の机 

（  ）専用のいす 

３．会話や電話の応答に支障が 

ありますか。（補聴器をつけた

状態で） 

（  ）支障なし 

（  ）やや困難 

（  ）かなり困難 

対話の方法 

（  ）筆談 

（  ）手話 

４．使用可能なトイレはどれです

か。（可能なものすべてに○） 

（  ）和式 

（  ）洋式 

（  ）身体障害者用 

５．障害について具体的に記入してください。 

６．障害の程度は進行しています

か。 

（  ）進行あり 

（  ）進行なし 

（  ）不明 

７．定期的に診察や治療を行って

いますか。 

（  ）診察 

（  ）治療 

（  ）診察･治療とも 

不要 

診察・治療の頻度 

（  ）年に   日程度 

（  ）月に   日程度 

（  ）週に   日程度 

通院している医療機関 

                 

８．その他（意見、希望等があれば記入してください。） 

足利市職員試験委員会 

 

 


