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【第一次試験日】 
１０月１５日（日） 
 

【申込方法】   
  郵送による申込み 

 

【申込期限】 
  ９月８日（金）≪当日消印有効≫ 
 

 
 
〔 問い合わせ先 〕 

川越市 職員課人材育成担当 

〒３５０－８６０１ 川越市元町１丁目３番地１ 

 電話  ０４９（２２４）５５５３（直通）  

  

令和５年度 

川越市職員募集案内 
（令和６ 年４月１日採用）  

 

 

作業療法士 

◆募集職種◆  

【職員採用情報】 
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■ 川越市の組織図 

 

部  局 室 ・ 部 主な課・施設等 

市長部局 

秘  書  室 

広  報  室 

防災危機管理室 

総 合 政 策 部 政策企画課、社会資本マネジメント課、行政改革推進課、情報政策課 

総 務 部 総務課、職員課、契約課、技術管理課、人権推進課 

財 政 部 財政課、管財課、市民税課、資産税課、収税課、収納対策課 

市 民 部 
地域づくり推進課、市民センター（11箇所）、広聴課、防犯・交通安全課、男女

共同参画課、市民課、斎場 

文化スポーツ部 文化芸術振興課、スポーツ振興課、国際文化交流課、美術館 

福 祉 部 
福祉推進課、指導監査課、生活福祉課、障害者福祉課、地域包括ケア推進課、高

齢者いきがい課、介護保険課 

こ ど も 未 来 部 
こども政策課、こども育成課、こども家庭課、保育課、保育園（20園） 
療育支援課、児童発達支援センター 

保 健 医 療 部 保健医療推進課、国民健康保険課、高齢・障害医療課 

 保 健 所 
保健総務課、保健予防課、新型コロナウイルスワクチン接種対策室、食品・環境

衛生課、衛生検査課、健康管理課、健康づくり支援課 

環 境 部 
環境政策課、環境対策課、産業廃棄物指導課、資源循環推進課、収集管理課、環

境施設課 

産 業 観 光 部 産業振興課、雇用支援課、農政課、観光課 

都 市 計 画 部 
都市計画課、都市景観課、都市整備課、交通政策課、公園整備課、建築指導課、

開発指導課、川越駅西口まちづくり推進室、新河岸駅周辺地区整備事務所 

建 設 部 建設管理課、道路街路課、用地課、道路環境整備課、河川課、建築住宅課 

会  計  室 

上下水道局 
総務企画課、財務課、給水サービス課、事業計画課、水道課、下水道課、上下水

道管理センター 

議会事務局 庶務課、議事課 

教育委員会 

教 育 総 務 部 
教育総務課、教育財務課、地域教育支援課、文化財保護課、公民館（18箇所）、

図書館（４箇所）、博物館 

学 校 教 育 部 
学校管理課、教育指導課、学校給食課、市立川越高等学校、教育センター、小学

校（32校）、中学校（22校）、特別支援学校 

選挙管理委員会事務局 

監査委員事務局 

農業委員会事務局 
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１ 募集職種 

職 種 
採用予定 
人 員 

職 務 の 概 要 等 

作業療法士 １人 

障害や、発達に不安や心配のある主に未就学児とそ
の保護者に対して、生活動作等についての支援（機
能訓練を含む）及び助言などの業務  
 

〔主な配属先〕 
 児童発達支援センター 

  ＊ 採用予定人員は、欠員状況等により変更になる場合があります。 

 

２ 受験資格  

  ※受験資格は令和５年９月８日現在で満たしていることが必要です。 

受    験    資    格 

次の要件の全てを満たしている人 
① 作業療法士の免許を有する人 
② 生年月日が、平成元年４月２日以降の人 

 

＊ 受験資格を満たしていても、次に掲げる地方公務員法第16条に規定する欠格条項に

該当する人は、受験できません。 

① 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 

② 川越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年を経過しない者 

③ 人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、地方公務員法第60条から第63条

までに規定する罪を犯し、刑に処せられた者 

④ 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 

 

＊ 日本国籍を有しない人も受験できますが、採用時において従事可能な在留資格を有

する人に限ります。 

   

 

 

 

 

 

 

 川越市マスコットキャラクター ときも  
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３ 試験日程等 

第
二
次
試
験 

試験科目 論 文 90分 
課題に対する理解力、文章による表現力及び
論理力についての記述試験 

  

＊ 第一次試験の集合時間は、受験票にてお知らせします。 

＊ 論文試験は、第二次試験科目として第一次試験日（令和５年10月15日（日））に受

験者全員に実施しますが、第一次試験合格者に限り採点を行います。 

＊ 試験会場は、変更となる場合があります。 

 

 

第一次試験結果通知発送 令和５年11月上旬 （予定） 

＊ 第一次試験の合格者には、指定する期日までに次の書類を提出していただきます。 

 なお、氏名が変更になっている場合は、氏名変更を公的に証明する書類を添付してく

ださい。 

書類は、令和５年４月１日以降に発行されたものに限ります。 
 

・最終学歴（大学院を修了している場合は、大学のもの）の卒業証明書又は卒業見

込証明書、学業成績証明書 

・面接カード（※用紙は第一次試験日（令和５年10月15日（日））に配布予定です。） 

・作業療法士免許証の写し 

 

 

第
二
次
試
験 

試 験 日 令和５年11月中旬の指定する日 

試験会場 川越市役所 

試験科目 面接試験 個人面接 

 

 

第二次試験結果通知発送 令和５年11月下旬 （予定） 

 
 

第
一
次
試
験 

試 験 日 令和５年10月15日（日） 

試験会場 川越市立川越高等学校 ※案内図等は最終ページに掲載 

試験科目 

筆記試験 

ＳＰＩ３ -ＧＡＴ 

（基礎能力検査） 

70分 

言語分野（言葉の意味を理解し、文章や話の
要旨をとらえる力を問うもの）と非言語分野
（数的情報をもとに解を導く力や論理的思
考力を問うもの）で職務遂行に必要な総合的
な基礎能力をみる試験 

性格特性検査 20分 公務員に求められる資質をみる検査 
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４ 採用について 

＊ 採用時期は、令和６年４月１日となり、採用後は、児童発達支援センターに配属さ

れます。 

＊ 地方公務員法の規定により、職員の採用は全て条件付採用となり、６か月間良好な成

績で勤務したときに正式採用となります。 

 

 

５ 試験結果について 
＊ 試験結果は、合否にかかわらず文書で全員に通知します。また、川越市ホームペー

ジ（http://www.city.kawagoe.saitama.jp/）に合格者の受験番号を掲示します。 

なお、不合格者には、各試験の総合得点及び総合順位を併せて通知します。 

＊ 試験結果についての問い合わせには応じられませんので、御了承ください。 

 

６ 受験申込手続き 

申込方法 郵送による申込みとなります。 

受付期間 
令和５年７月３日（月）から 
令和５年９月８日（金）まで 《当日消印有効》 

郵送宛先 
 
 

郵送方法 
 
 

〒350-8601 川越市元町１－３－１  
川越市役所 職員課人材育成担当 

 

封筒の表面に「受験申込書在中」と朱書きし、必ず、「特定記録」又は「簡

易書留」で郵送してください。（普通郵便等で申込みをした場合の事故につ

いては、責任を負いません。） 

提出書類 

① 受験申込書  
  （受験申込書は市ホームページからダウンロードもできます。） 
② 受験票返送用封筒（長形３号） 

受験者の郵便番号、住所、氏名を記入して、84円切手を貼付してくだ 
さい。なお、氏名の下には「様」を記入してください。 

受験票の
交付 

提出いただいた返送用封筒にて後日郵送します。９月29日(金)までに受験
票が到着しない場合は、職員課人材育成担当へ連絡してください。 

注意事項 

① 第一次試験日が10月15日（日）の他の職種と併せて申込むことはでき
ません。 

② 書類不備の場合は受け付けできませんので、御注意ください。 
③ ９月９日（土）以降の消印のものは、受け付けできませんので、御注

意ください。 

 

 

 

 

 

採用試験の費用には市民の皆さまの貴重な税金が使われております。  

試験を申し込まれる方は必ず受験されるようお願いいたします。  
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令和 ５ 年度　川 越 市 職 員 採 用 試 験
※

記入年月日　　　　令和　５　年　　７　月　３　日

ふ　り　が　な

   ３ か 月 以 内 に

   撮影した上半身

   無帽正面向き

　　昭和
　　平成

ふ　り　が　な

〒　３５０　－ ８６０１

　埼玉県川越市元町１－３－１
〒　　　　　－   （上記住所と同じ場合は記入不要） （メールアドレス）

kawagoe@koedo.kawagoe.jp

平 平
令 令
平 平
令 令
平 平
令 令
平 平
令 令
平 平
令 令

職務内容
平 平
令 令
平 平
令 令
平 平
令 令
平 平
令 令

年　　月

　 　私は、募集案内に掲げてある受験資格を全て満たしており、この申込書に記載
　したことは事実と相違ありません。

　　　　令和　５　年　　７　　月　 ３　　日 　 氏　　　　名 　　川越　花子
  （自署のこと）

（注１）太線内の所定欄に、黒インク又は黒のボールペンで、かい書でていねいに記入すること。

（注２）消すことができるボールペンは使用しないこと。

（注３）記載事項等に虚偽があると受験資格がなくなります。

平成23年8月 普通自動車免許

免許・資格・検定 年　　月 免許・資格・検定

平成26年4月 作業療法士

(その前）
年　    月～   　 年 　 月

免　許　・　資　格  ・  検 定　（取得見込みも記入すること）

(その前）

            医療法人●●　 ●●病院
年　 4 月～   　 年 3 月 正規 作業療法士業務

(その前）
年  　  月～   　 年 3月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職　　　　　　　　　　　　　歴

勤　　務　　先　　名 在　　職　　期　　間 雇用形態

(直　近）

           ○○市立　××病院
年　4 月～  　 年   月 非常勤 作業療法士業務

年　   月～       年   月
 卒業（修了）・卒業（修了）見込み

年在学中・　　年中退

年 　 月～       年 　月
 卒業（修了）・卒業（修了）見込み

年在学中・　　年中退

○○○○高等学校 年　4 月～ 22  年 3 月
 卒業（修了）・卒業（修了）見込み

年在学中・　　年中退

△△大学□□学部☆☆☆学科 年　4 月～ 26  年 3 月
 卒業（修了）・卒業（修了）見込み

年在学中・　　年中退

学　　　　　　　　　　　　　歴

学　　校　　名 (学部 ・学科 ・専攻等） 期　　　間 卒　業　･　在学等区分

　中学校 年　4 月～ 19  年 3 月  卒業

　 さいたまけんかわごえしもとまち 電　話　番　号

現　住　所

（自宅）

  049-224-8811
（携帯電話番号）

　090-1234-XXXX

結果通知先

写　 　真

　　かわごえ　はなこ 性　別

氏　　　名
　川越　花子

女
４ 年　１　月　１　日 生 （３１歳）    ４cm×３cm

受  験  番  号 職　　種

　（令和６年４月１日採用） 作業療法士

　　受　　験　　申　　込　　書

31

16

19

22

26 29

在職中
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受験申込書記入上の注意等   
 １ 黒インク又は黒ボールペンで※欄を除く全ての欄に記入してください。 

 ２ 消すことができるボールペンは使用しないでください。 

 ３ 該当するものは○で囲み、数字は算用数字を使用してください。 

 ４ 誤って記入したときは、二重線で抹消し訂正してください。訂正印は必要ありません。 

 ５ 記載事項に虚偽があると受験資格がなくなります。 

６ 受験申込書提出後、住所移転など記入した内容に変更があった場合は、速やかに職員

課人材育成担当へ連絡してください。 

 

現 住 所 現在居住しているところを記入してください。 

結果通知先 
合否通知の送付先を現住所以外に希望する場合は、その住所を記入して

ください。 

メールアドレス  

・急な試験日や試験会場の変更等をお知らせする場合がありますので、
すぐに確認できるメールアドレスを記入してください。 
・アルファベット等は分かりやすいよう丁寧に記入してください。 
・記入したメールアドレスに、川越市職員課からのメールが届くよう、

必要に応じて各自で設定をしてください。 

＊ 川越市職員課メールアドレス：shokuin★city.kawagoe.lg.jp 

（★を＠に変換して設定してください）  

写 真 貼 付 欄 

・写真は、申込前３か月以内に撮影した上半身、無帽、正面向きのもの
を貼ってください。写真の大きさは、縦４cm×横３cmです。 
・試験を受ける時、眼鏡をかける予定の方は、眼鏡をかけて写真を撮影

してください。 
・写真の裏に氏名を記入してください。 
・写真の貼っていない申込書は受け付けできません。 

学 歴 

・中学校から記入してください。（中学校名を記入する必要はありませ
んが、期間は記入してください。） 
・大学については、学部、学科名まで記入してください。 
・卒業・在学等区分欄は該当項目を○で囲んでください。また、在学中
の場合は在学中の学年を、中途退学の場合は中途退学時の学年をそれぞ
れ所定の欄に記入してください。 

職 歴 
・直近（在職中を含む）、４つまでの勤務先を記入してください。 
・正規の他、臨時・非常勤、派遣、契約等も含めて記入してください。 
・就職したことがない場合は、斜線を引いてください。 

免 許 ・ 資 格 
・検定 

・現在取得している、又は取得する見込みの免許・資格・検定を記入し
てください。 例）普通自動車免許 
・作業療法士については、必ず年月を記入してください。 

署 名 欄 
申込書の記載事項に記入もれがないかを確認の上、年月日を記入し、申
込者本人が自分で署名してください。 
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７ 採用されてから 

（１）給与（令和５年４月１日現在） 
                            

最終学歴 初  任  給 そ  の  他 

大学卒 199,500円 地域手当のほか、支給要件に該当する場合

には、扶養手当、住居手当、通勤手当、期

末手当、勤勉手当等が支給されます。 短大３卒 193,800円 

 

＊ 学校卒業後、一定の職務経験等のある場合は、それらを考慮することがあります。 

＊ 昇給は、原則として毎年１回（４月１日）行われます。 

＊ 採用時までに変更があった場合は、それによります。 
 

（２）勤務時間、休暇 

勤務は、原則として月曜日から金曜日までの午前８時30分から午後５時までです。 

休暇は、年間20日（４月１日採用の場合15日）の年次有給休暇、疾病等の場合に与

えられる病気休暇、婚姻、忌引、出産等の場合に与えられる特別休暇等があります。 

 

（３）共済制度 

職員は、埼玉県市町村職員共済組合の組合員となり、病気、出産等の場合には各種

の給付が受けられます。また、厚生施設の利用、貸付金の制度等があります。 
 

（４）研修制度 

   採用時における新規採用職員研修をはじめとした、それぞれの職制に応じた知識、

能力を身につけるための基本研修（階層別研修）、高度化・多様化する市民ニーズに対

応するための専門研修等を実施し、職員の能力開発を行っています。 

 

 

８ 注意事項等 
（１） 書類不備の場合は、受け付けできません。 

（２） 提出された書類は、返却しません。 

（３） 受験票に自書した事項がある場合は、不正とみなすことになりますので注意して

ください。 

（４） 試験会場への自動車での来場は、禁止します。 

（５） 試験会場及びその周辺は禁煙です。 

（６） 第一次試験には、必ず次のものを持参してください。 

□ 受験票   □ 筆記用具（ＨＢの鉛筆 ＊シャープペンシルは不可） 

□ 消しゴム  □ 上履き  □ 下足入れ  

（７） 荒天等により、試験の日程を変更する場合は、事前に市ホームページでお知らせ

します。 
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（８） 集合時間に遅れた場合は、受験できません。ただし、電車が遅延したときは、遅延 

   証明書がある場合に限り、原則として受験ができます。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

集合時刻は厳守してください。 

集合時刻に遅れた場合は、 

電車の遅延証明書がある場合を除き、 

受験できません。  

 

川越市マスコットキャラクター ときも  
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第 一 次 試 験 会 場 案 内 図  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
↑ 川越市立川越高等学校 

          住 所：川越市旭町２－３－７ 

          電 話：049－243－0800 

 

●川越駅西口より徒歩15分 

●川越駅西口（東武東上線・ＪＲ埼京線・ＪＲ川越線）より 

            西武バス 今福中台行又は南大塚駅行 

 「市立川越高校前」バス停下車 

●本川越駅（西武新宿線）より 

            西武バス 今福中台行 「市立川越高校前」バス停下車 

※県立
・ ・

川越高等学校と間違えないようお気を付けください。 


