
 

北村山広域行政事務組合 
令和３年度 会計年度任用職員採用試験案内 

 

１ 試験日・受付期間・受付時間 

選考試験日 ： 令和４年２月１８日（金） 

受 付 期 間 ： 令和４年１月１７日（月）から２月４日（金）まで【必着】 

受 付 時 間 ： 平日の午前８時３０分から午後５時１５分 
 

２ 職種・業務内容・勤務場所・採用予定人数 

職種 業務内容 勤務場所 採用予定人数 

事務職 事務補助員 北村山視聴覚教育センター 若干名 
  

３ 受験資格・要件 

次のいずれにも該当しない人とします。 

・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人 

・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 試験内容 

・面接選考 ・書類選考 

（１） 日時 令和４年２月１８日（金） 

          午前８時３０分から午後５時頃までの指定した時刻 

（２） 場所 村山市中央一丁目３番６号 

          北村山視聴覚教育センター 

      ※時刻等の詳細については、申込者に直接通知いたします。 
 

 ※合否の発表は３月上旬を予定しております。受験者全員に書面で通知します。 

 

５ 申込手続等 

 （１） 提出書類  ①申込書 ②面接カード 

 （２） 申 込 先  上記書類に必要事項を記入し、北村山広域行政事務組合事務局に提出してください。 

 （３） 申込書の交付 

申込書は、組合事務局で交付します。（平日の午前８時３０分～午後５時１５分）  または、 

北村山視聴覚教育センターホームページ（https://www.kavec.ed.jp/）からもダウンロードできます。 
 

６ 勤務日、勤務時間、休暇等 

   勤 務 日 週５日（１週間当たり３５時間）  

勤務時間 午前８時３０分から午後５時１５分の内７時間 

※月に１～２回程度の土曜日勤務、年数回の日曜及び祝祭日・夜間の勤務があります。（振休対応） 

休 暇 等 年次有給休暇 採用６か月後から１年につき１０日、１年経過ごとに１日加算 



 

７ 報酬等 

報 酬 額 月額１３１，０００円/月～１３３，０００円/月の範囲内（１年ごとに昇給有） 

期末手当 報酬月額の１．４月分 

通勤手当 通勤距離２km 以上の場合支給 

※北村山広域行政事務組合会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例に基づく 

※社会保障については、健康保険、厚生年金加入、雇用保険適用 
 

８ 任用期間 

 （１） 選考の結果、任用予定者名簿に登載された方は、原則として令和４年４月１日から令和５年３月３１日

までの間に、本組合の会計年度任用職員として任用します。 

 （２） 任用の日から１月の間は条件付採用期間となります。 

 （３） 任用期間は原則として、採用の日から同日の属する会計年度の末日までとします。 

   ※任用期間満了後に人事評価により勤務実績が良好である場合は、連続して２回（３年間）公募によらず

再度任用される場合があります。期間を定めた任用であり、令和５年４月１日以降の任用を保障するもので

はありません。 

 

９ その他 

 （１） 会計年度任用職員は、「北村山広域行政事務組合会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関す

る条例」に基づき任用される一般職の地方公務員です。 

     地方公務員法に規定される服務に関する規定（服務の宣誓、法令等及び上司の職務上の命令に従う

義務、信用失墜行為の禁止、秘密を守る義務、職務に専念する義務、政治的行為の制限）が適用され

るほか、地方公務員法に規定される懲戒の規定に該当する場合は、法に基づく処分の対象となります。 

 （２） 提出書類は一切お返しいたしませんのでご了承ください。 

 （３） その他不明な点につきましては、下記までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

   採用試験についてのお問い合わせ                      

     北村山広域行政事務組合事務局（北村山視聴覚教育センター内） 

       〒995-0035 村山市中央一丁目３番６号 

       TEL 0237-53-0696 FAX 0237-55-4959 

       ホームページ httpｓ://www.kavec.ed.jp/ 



〒　　　－

（現住所と異なる場合記入ください）

〒　　　－

北村山広域行政事務組合

管理者　村山市長　志布　隆夫　あて

氏名 印

勤務期間

年　　 月～ 　　年　 　月

年　　 月～ 　　年 　　月

年　　 月～　 　年 　　月

性　別

□男　□女

卒業状況

卒業・中退

卒業・中退

卒業・中退

就学期間

年　 月～ 　年 　月

年 　月～　 年 　月

年 　月～　 年 　月

令和　　　年　　　月　　　日

障害者
手 帳

　私は日本国籍を有しており、また地方公務員法第16条各号のいずれにも該当しないことを宣誓します。

　また、この申込書の記載事項は事実に相違ありません。

資格
免許

種　級部位（　　　　）

Ａ　　Ｂ

　　　　　　級

身体障害（　　）

知的障害（　　）

精神障害（　　）

手帳の種類（種・級等）障害区分
（〇をつけてください）

職　歴

勤務先

名　称

年　　月　　日

年　　月　　日

取得年月日

年　　月　　日

現在（最終）

その前

その前

職務内容

学　歴

学部名 学科名学校名

その前

現在（最終）

その前

北村山広域行政事務組合

受験番号

※記入しないでください

ふりがな

通知先

現住所

氏　名

会計年度任用職員採用試験申込書

生年月日

昭和・平成

　　 年　　月　　日

（電話番号　　　　－　　　　－　　　　）

（電話番号　　　　－　　　　－　　　　）

顔写真貼付



面接カード 氏名  
受験番号 

※記入しないでください 
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北村山広域行政事務組合 
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