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２０２３（令和５年度） 

福岡県職員（職業指導員（介護サービス科））採用選考試験案内 

 

（※）介護サービス科以外の職業指導員は別途案内をご参照ください。 

令 和 ５ 年 ４ 月 

福岡県人事委員会 

●試 験 日  ６月１８日（日） 
 

○ インターネットでの受付期間  ５月 ８日（月）～５月１６日（火） 

○ 持参又は郵送による受付期間  ５月 ８日（月）～５月１９日（金） 
 
● 申込書持参の場合の受付時間／９：００～１７：００（土曜・日曜は閉庁日のため受け付けておりません。） 

● 郵送の場合は５月１９日（金）までの消印のあるものを受け付けます。 

● ２次試験については、土曜・日曜に実施する予定です。 
 
 
 
 
 
 
 

 

１ 試験の職種・区分及び採用予定数等 
 
  受験申込みは、職業指導員の下記及び別途案内の区分のうち一つに限り受け付けます。 
 

職種・区分 
採  用 

予定数 
職務内容（主として従事する業務） 採用時勤務予定場所 

職

業

指

導

員 

介護サービス科 ３名 

「介護福祉士」国家試験の受験を見据えた「実務

者研修」、並びに介護職の現場で必要とされる実

践的能力に関する職業訓練指導  

県立高等技術専門校、 

福岡障害者職業能力 

開発校 

  （注１）採用予定数は変更になる場合があります。 
  （注２）採用後、勤務場所の変更が行われることがあります。 
  （注３）採用後、訓練科の変更が行われることがあります。 
 

２ 受験資格 
 

・職業能力開発促進法第２８条による介護サービス科の職業
訓練指導員免許を有する者又は同免許の取得資格を有する
者 
・令和５年４月末日において、介護福祉士の資格を取得後、
施設における介護等業務の実務経験を５年以上有する者 

昭和３８年４月
２日以降に生ま
れた者 

日本国籍を有する者、又
は日本国籍を有しない者
であっても、現に日本に
永住している者 

（注１）「施設」とは、社会福祉士及び介護福祉士法施行規則（昭和 62年厚生省令第 49号）第 2条において社会福祉士及び介護

福祉士法（昭和 62年法律第 30号）第 7条第四号の規定に基づき厚生労働省令で定める施設のことをいいます。 

（注２）「介護等業務」とは、身体上又は精神上の障がいがあることにより日常生活を営むのに支障がある者につき入浴、排泄、

食事等の介護を行い、並びにその者及びその介護者に対して介護に関する指導を行う業務を指します。 

（注３）「実務経験」とは、該当する施設において６か月以上継続して就業していたこと（１週間の所定労働時間が３０時間以上

のものに限る。）をいいます。実務経験が複数ある場合は、同一施設で６か月以上継続して勤務したものについて通算す

ることができますが、同一期間内に複数の施設に勤務した場合は、いずれか一つに限ります。 

    なお、最終合格決定後、職務経験期間の確認のため、職歴証明書等を提出していただきます。 

（注４）この試験を受けられない者 

ア 地方公務員法第１６条に該当する者 

・ 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 

・ 福岡県において懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない者 

・ 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 

イ 職業訓練指導員免許の取消しを受け、その取消しの日から２年を経過しない者 
 

【選考試験（前期）】 

◎試験場や試験日の変更、新型コロナウイルス感染症などへの対応に伴う受験する際の留意事項につい

ては、福岡県ホームページ（https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/saiyo.html）上でお知らせ

しますので、必ず御確認ください。（情報は随時更新されます。） 
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【参考】職業訓練指導員免許の取得資格を有する者の主なものは、次のとおりです。 

１ 免許職種に関する職業訓練指導員試験に合格した者（採用までに職業訓練指導員免許の資格を要します。） 

２ 厚生労働大臣の指定する講習（４８時間講習）を受け、当該職種の職業訓練指導員免許を受けることができる者（採用

までに職業訓練指導員免許の取得を要します。） 

ア 学校教育法による大学（短期大学を除く。）において免許職種に関する学科を修めて卒業した者で、その後当該免許職 

種に関して２年以上の実務の経験を有する者 

イ 学校教育法による短期大学又は高等専門学校において免許職種に関する学科を修めて卒業した者で、その後当該免許職 

種に関して４年以上の実務の経験を有する者 

ウ 学校教育法による高等学校において免許職種に関する学科を修めて卒業した者で、その後当該免許職種に関して７年以 

上の実務の経験を有する者 

エ 職業能力開発促進法による公共職業能力開発施設の免許職種に相当する普通課程の普通職業訓練（規則別表第２に定め 

るところにより行われるもの）修了者で、その後当該免許職種に関して７年以上（技能照査合格者は６年以上）の実務の 

経験を有する者 

オ 免許職種に関し、一級又は単一等級の技能検定に合格した者 

カ 上記のほか、厚生労働大臣の指定する講習（４８時間講習）の受講資格を有する者 
 

３ 試験日・試験地・試験場 
 

試 験 試 験 日 試験地・試験場 

第１次試験 

６ 

月 

18 

日

(日) 

入室時間 

説    明 

専門試験 

説    明 

論文試験 

 ８：２０～  ８：５０ 

 ８：５０～  ９：２５ 

 ９：２５～１０：５５ 

１１：１５～１１：３０ 

１１：３０～１３：００ 

〔福岡市〕 
福岡県吉塚合同庁舎 
（福岡市博多区吉塚本町１３－５０） 

〔東京都〕 

立教大学池袋キャンパス 

（東京都豊島区西池袋３－３４－１） 

第２次試験 

７月下旬～８月上旬 
※土曜・日曜を予定。 
 具体的な日時は第１次試験合格者に 
通知します。 

福岡県内 

※第１次試験合格者に通知します。 

（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、計時以外の機能がある時

計（スマートウォッチ等）の試験場内持込みも禁止します。 

（注２）申込書を提出した後で、試験地を変更することはできません。 

（注３）試験場には駐車できません。 

（注４）身体障がいなどのため、車イスを使用されるなど受験に際して配慮を希望する方は、申込書の「受験時

の配慮事項等」欄に、その内容を記載してください。 

（注５）第１次試験当日の緊急連絡先は、試験前日から福岡県ホームページ（表紙のＵＲＬ参照）に掲載します。 
 

４ 試験の方法 
 

試 験 試験種目（配点） 試  験  の  内  容 

第１次

試 験 

専門試験（１００） 各試験区分に必要な専門的知識等の能力についての記述式による筆記試験 

論文試験（１００） 専門的知識等の理解力、論文構成力等の能力についての筆記試験 

第２次

試 験 

実技試験（２０） 専門的実技能力についての実技試験 

人物試験（１２０） 人柄等についての個別面接及び適性検査による試験 

受験資格等の調査 受験資格の有無、受験申込書記載事項の真否等についての調査 

（注１）一定の基準に満たない試験種目がある場合は、総合得点にかかわらず不合格となります。 

（注２）最終合格は第２次試験の結果に基づき決定し、第１次試験の結果は反映されません。 
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５ 合格者の発表 
 

 時  期 発  表  方  法 

第１次合格者発表 ７月上旬 福岡県人事委員会事務局前廊下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。 最終合格者発表 ８月中旬 
 
（注１）合格者の受験番号は、合格発表から１週間、福岡県のホームページにも掲載します。「福岡県職員採用試

験」（表紙のＵＲＬ参照)をご覧ください。 
（注２）電話により合否の確認をされる場合は、発表当日は１７時から１７時４５分まで、発表日の翌日からは８

時３０分から１７時４５分までの間に人事委員会事務局任用課へお問合せください。 
（注３）合格者に郵送する合格通知は、郵便事故などのため延着、不着となる場合もありますので、掲示場所など

で確認してください。 
      また、合格通知が３日たっても届かない場合は、至急、人事委員会事務局任用課へ連絡してください。 
  （注４）最終合格者が辞退した場合、第２次試験の結果に基づき、追加合格を決定する場合があります。 

 
６ 受験手続 
 

次のうちいずれかの方法で申し込んでください。 
  インターネットを利用されている方は、福岡県のホームページから手続きができますので、できるだけインター 
ネットによる申込みをしてください。（受験票印刷時にプリンタが必要です。） 

  なお、一人で複数の申込みはできません。また、申込み後に試験の職種・区分を変更することはできません。  
   受 付 期 間 申 込 方 法 受験票について 

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
申
し
込
む
場
合 

 
５月 ８日(月)から 
５月１６日(火)まで 

 

○受付期間中は、２４時間
いつでも受け付けます。 

 （５月８日は９時から受
け付けます。） 

 

※申込みは受付期間中に正
常に到達したもののみ受
け付けます。予期せぬ機器
停止や通信障害などによ
るトラブルについては、一
切責任を負いかねますの
で、あらかじめご了承くだ
さい。 

 
※申込方法の詳細は、福岡県
のホームページの「福岡県
職員採用試験」内、「イン
ターネット受験申込みに
ついて」でご確認くださ
い。 

手続きは、福岡県のホームページのトップページ「目

的から探す」内、「電子申請」を選択して、「ふくおか電

子申請サービス」のページで行ってください。 

【まずはじめに・・・】 

①「ふくおか電子申請サービス」のページの右上「利用者

登録はこちら」から「利用者登録」を行ってください。 

※登録方法は、「ふくおか電子申請サービス」のページの

左上「初めて利用する方へ」をご確認ください。 

【受付期間中】 

②「ふくおか電子申請サービス」のページ、「申請先の選

択」で「福岡県」をクリックし、「キーワードで絞り込

む」の検索窓に、「福岡県職員採用試験受験申込み４（選

考試験・前期）」と入力して、試験名を選択し、申込デ

ータの入力・送信を行ってください。 

③申込データが到達すると、返信される「【電子申請】申

請受付のお知らせ」メールに「受付番号」が記載されて

います。受験番号の確認に必要ですので、必ず番号を控

えてください。 

④データ到達から土曜・日曜を除いて２日以内に「【電子

申請】審査完了のお知らせ」メールが返信されます。 

もし２日を過ぎても当該メールが届かない場合は、再

度申請する前に福岡県人事委員会事務局任用課に必ず

連絡してください。なお、申請データの状況は「ふく

おか電子申請サービス」のページからログインするこ

とで確認できます。 

受験票は郵送しませ

ん。次の方法により作成

し、試験当日に持参して

ください。 
①福岡県のホームページの

「福岡県職員採用試験」

内、「インターネット申込

者用受験票様式」から、

受験票の様式をダウンロ

ードしてプリンタで印刷

してください。 

②印刷した様式に必要事項

を記入し、写真を貼って

ください。 

なお、受験番号は福岡県

のホームページの「福岡

県職員採用試験」内、「イ

ンターネット申込者受

験番号一覧表」に掲載し

ます。 

 

※受験票の様式及び受験

番号は５月３１日（水）

頃から掲載します。 

持
参
又
は
郵
送
で
申
し
込
む
場
合 

 
５月 ８日(月)から 
５月１９日(金)まで 
 

○持参の場合の受付時間
は、９時～１７時です。
（土曜・日曜を除く。） 
 

○郵送の場合は、５月１９
日(金)までの消印のある
ものを受け付けます。 

  
所定の申込書に必要事項を記入し、受験票の裏に必ず

６３円切手を貼って福岡県人事委員会事務局に持参す

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「選考受験」と朱書きし、必ず簡易書留郵便で送

ってください。その他の方法で郵送した場合の事故につ

いては、責任を負いません。なお、締切間近の申込書の

郵送は速達でお願いします。 
【申込先】 
 〒８１２－８５７７（住所記載不要） 

  福岡県人事委員会事務局 

 
受験票は、受付期間終

了後、受験番号を付して

郵送しますので、写真を

貼って試験当日に持参し

てください。 

６月５日（月）までに

受験票が到着しないとき

は、直ちに福岡県人事委

員会事務局任用課に連絡

してください。 

（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）受験資格の確認のため、所定の申込書のほかに、書類等の写しを提出していただく場合があります。 
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７ 採用予定時期 
 
  合格者の採用は、原則として令和６年４月１日以降の予定です。 

 

８ 給与 
 
  初任給は、採用される方の経歴等を勘案のうえ決定されます。例えば、採用時の年齢が３５歳で高校（普通科）

卒業後に指定の介護福祉士養成施設を卒業して介護福祉士の資格を取得後、施設における介護等業務の実務経験が１

５年の場合は、３０６，０００円程度の給与が支給されます。 

  このほか、通勤手当、住居手当、扶養手当などの諸手当がそれぞれの条件に応じて支給されます。また、期末・勤

勉手当（ボーナス）が１年間に約４．４月分支給されます。 

ただし、これらの額は条例などの改正により変更になることがあります。 

 

９ 試験結果の情報提供 
 
  この試験の結果については、口頭により情報提供を求めることができます。（下表参照） 

  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、学生証、マイナンバーカード

（個人番号カード）※ 等）を持参のうえ、提供場所にお越しください。 

  なお、電話、はがき等により提供を求めることはできません。 

試 験 提供を求めることができる人 提 供 内 容 提 供 期 間 提 供 場 所 

第１次

試 験 
受 験 者 本 人 

順位、総合得点及び

試験種目別得点 

各試験の合格発表日の翌日から

３か月間 

福岡県人事委員会

事務局 第２次

試 験 

  ※マイナンバー「通知カード」は本人確認書類として利用できません。 
 

試 験 場 案 内 
（ 福 岡 会 場 ） （ 東 京 会 場 ）

立教大学　池袋キャンパス

↑上野方面

福岡県吉塚合同庁舎

J
R
山
手
線

↓新宿方面

西
口

東
武
百
貨
店

要町通り

山
手
通
り

立教大学
池袋キャンパス

池
袋
駅

西口
公園

東京

芸術劇場

池袋
マルイ

三井住
友銀行

池袋二又

交番

地下街Ｃ３出口

地下街１a出口

地下鉄
要町駅６番出口 ５号館

←博多方面 小倉方面→

博多税務署
東公園

吉塚駅前

吉塚営業所

博多サンヒルズ

ホテル

ＪＲ吉塚駅

地下鉄馬出九大病院前駅

←中洲川端方面 貝塚方面→

 馬出九大病院前駅

　３番出口

　６番出口（エレベータ）
福岡県庁

福岡県
警察本部

福岡県吉塚合同庁舎

  

〔所 在 地〕福岡市博多区吉塚本町１３－５０ 

〔交通手段〕ＪＲ鹿児島本線：吉塚駅から徒歩３分 

  地下鉄箱崎線：馬出九大病院前駅から徒歩１０分 

  西鉄バス：吉塚駅前又は吉塚営業所から徒歩２分 

※福岡会場は敷地内禁煙です。 

〔所 在 地〕東京都豊島区西池袋３－３４－１ 

〔交通手段〕ＪＲ山手線：池袋駅西口から徒歩７分 

東京メトロ有楽町線・副都心線： 

要町駅から徒歩６分 

 ※東京会場は敷地内・敷地周辺とも禁煙です。 
 

この試験に関するお問合せは下記まで 
 

福岡県人事委員会事務局任用課 
 

〒８１２－８５７７ 福岡市博多区東公園７－７（福岡県庁３階） 

〔問 合 せ〕 Ｔ Ｅ Ｌ ０９２－６４３－３９５６ 

           Ｆ Ａ Ｘ ０９２－６４３－３９６０ 

           電子メール saiyo@pref.fukuoka.lg.jp 

〔ホームページＵＲＬ〕 https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/saiyo.html 
 



【申込書・受験票の作成方法について】 

 

ダウンロードで申し込む場合は、次の説明を読んで申し込んでください。 

なお、福岡県のホームページからインターネットで直接申し込むこともで

きますので、できるだけインターネットによる申込みをしてください。 

（試験案内の３ページ、「受験手続」の「インターネットで申し込む場合」

を参照してください。） 
 

＜準備するもの＞ 
 ○Ａ４の白色紙（感熱紙不可） 

 ○６３円分官製はがき又は６３円切手を貼った私製はがき 

 ○黒インクのボールペン等（消えるボールペン・鉛筆不可） 

 ○はさみ、のり、ホッチキス 

 

チェック欄 

↓ 

□ １．試験案内と申込書（このＰＤＦファイル全て）を、白色紙に 

黒インクでプリントアウトしてください。 

 

□ ２．①申込書、②申込書別紙及び③受験票のそれぞれの太枠の中を、

もれなく記入してください。また、アンケートへの回答にご協力

ください。 

 

□ ３．申込書を切り取り線から切り離してください。①申込書、②申込

書別紙、③受験票、④アンケートの計４枚となります。 

 

□ ４．受験票を、はがきのうら面にはがれないように貼り付け、はがき

のおもて面に、受験票の送付先となる申込者の住所、氏名を記入

してください。 

 

□ ５．上から①申込書、②申込書別紙、③受験票、④アンケートの順

に左上をホッチキスでとめ、郵送か直接持参により人事委員会事

務局に提出してください。 

 

※申込受付期間終了後に受験票が郵送されますので、写真を貼っ

て、試験当日に必ず持参してください。 

 ６月５日(月)までに受験票が届かない場合は、福岡県人事委員

会事務局（092-643-3956）まで至急連絡してください。 

 



※第１次試験当日に回収

するので必ず持参すること

ふりがな 職種（区分） 受験番号 職種（区分）

 氏　名

１次試験受験地
（○で囲む）

ふりがな

ふりがな 電話番号
 現住所　（合格通知書等のあて先となるので確実に郵送される住所を記入すること）

〒 ―

　　　 　　－　　　　　－　　　

ふりがな

 第１次試験合格通知先（現住所と異なる場合のみ記入すること）

〒 ―

現在（最終） 平成・令和

平成・令和

　
その前 平成・令和

平成・令和

（名称）

（○で囲む）

（名称）

〔アンケート〕 ＜R5選考前期（職業指導員）＞
　このアンケートは、今後の募集活動の参考にするためのものです。
　回答内容は合否には一切関係ありませんので、ご協力をお願いします。
　該当する番号を○で囲んでください。

Ｑ１　この試験の情報を最初にどこで知りましたか。（１つ選択）
２．福岡県公式ツイッター

　３．福岡県だより ４．テレビ・ラジオ ５．新聞
　６．パンフレット ７．ポスター ８．市町村広報誌
　９．家族・友人・知人 10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｑ２　この試験案内・申込書を、どこで入手しましたか。（１つ選択）
　１．県庁 ２．県の出先機関 ３．県民情報コーナー

５．アクロス福岡 ６．福岡市情報プラザ
　７．学校 ８．福岡県のホームページからダウンロード
　９．郵便で請求 10.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２ページ目もあります。

１次試験
受 験 地
(○で囲む)

福岡市・東京都福岡市
・

東京都

氏 名

　年　　月から 卒業 (修了)

中　　   退

受　験　票

受験番号

生年月日 （年号については○で囲む。以下同じ。）

月 日

職業指導員

介護サービス科

令和５年度　福岡県職員採用選考試験（前期）申込書

学
　
　
歴

　携帯電話　　　　　 　　－　　　　　－　　　

　固定電話　　　　　 　　－　　　　　－　　　

学　科

年

職業指導員

介護サービス科

緊急時の確
実な連絡先

専　攻

卒業 (修了)

卒業（修了）見込

在　学　中

中　 　　退

在 学 期 間

　年　　月まで

年　　月から

修学区分
（○で囲む)

切
り
取
り
線

学　　校　　名 学　部

　年　　月まで

介護福祉士

職業訓練指導員免許（介護サービス科）

資格
 ・

免許

　私は､福岡県職員採用選考試験の受験申込みをします。
　なお、私は試験案内に掲げられている受験資格をすべて満たしており、この申込書のすべての
記載事項は事実に相違ありません。

切り取り線

　４．ハローワーク

　受験時の
　配慮事項等

　１．福岡県ホームページ

氏名（自筆）

　 　　　年　　　　月　    　   　　    取　得   　・　  　　　　

　 　　　年　　　　月　    　   　　    取　得   　　  　　　　

写 真 欄

６か月以内に、無帽、上半

顔の大きさ
この程度

撮影時期

平成 年

月

テープを貼る
前に記入
↓

申込み時には写真
は必要ありません。
申込み後、受験票
が届いたら写真を
貼り、はがれない
ように写真のふち
を透明なテープで
固定してください。

写 真 欄

６か月以内に、無帽、上
半身正面向きに撮ったも

専

○

論

顔の大きさ
この程度

撮影時期

令和 年

月

テープを貼る
前に記入
↓

試験日：令和５年６月１８日（日）
入室時間 ８：２０～８：５０
説明開始 ８：５０

試験場：福岡市 福岡県吉塚合同庁舎
東京都 立教大学池袋キャンパス

携行品：本票、ＨＢ鉛筆又はシャープペンシル、
消しゴム、時計（スマートウォッチ不可）

○福岡会場は敷地内禁煙
○東京会場は敷地内・敷地周辺とも禁煙
○自家用車の使用は厳禁

写 真 欄

６か月以内に､無帽､上

半身正面向きに撮った
もの（３㎝×４㎝程度）

顔の大きさ
この程度

取得資格
を有する

平成 ・ 令和

昭和 ・ 平成

令和 年 月 日

平成 ・ 令和

① ③

④



切
り
取
り
線

※欄が不足する場合は、この用紙をコピーして使用してください。

年　　　　　月　　　　日　

　　受験資格の対象となる職歴の通算期間 年　　　　　月　　　　日間　

職務

内容
期間 年　　　　　月　　　　日間　

昭和・平成

令和

そ

の

前

勤務先 職

務

経

験

期

間

始期 年　　　　　月　　　　日　

部・課名 終期
昭和・平成

令和

所在地

終期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

職務

内容
期間 年　　　　　月　　　　日間　

所在地

（市区町村名まで）

期間 年　　　　　月　　　　日間　

そ

の

前

勤務先 職

務

経

験

期

間

始期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

部・課名

昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

部・課名 終期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

年　　　　　月　　　　日　

そ

の

前

勤務先 職

務

経

験

期

間
職務

内容

所在地

（市区町村名まで）

始期

終期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

職務

内容
期間 年　　　　　月　　　　日間　

職

務

経

験

期

間

始期
昭和・平成

令和

部・課名 終期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

そ

の

前

勤務先

部・課名

そ

の

前

勤務先 職

務

経

験

期

間

始期
昭和・平成

令和

職務

内容
期間 年　　　　　月　　　　日間　

年　　　　　月　　　　日　

年　　　　　月　　　　日　

部・課名 終期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

（市区町村名まで）

そ

の

前

勤務先 職

務

経

験

期

間

始期
昭和・平成

令和

職務

内容
期間 年　　　　　月　　　　日間　

所在地

終期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

職務

内容
期間 年　　　　　月　　　　日間　

所在地

（市区町村名まで）

職歴

※受験資格の対象となる職歴（介護福祉士の資格を取得後、施設における介護等業務の実務経験（１週間の所定労働時間が３０時間以上で、６か月以上継続

して就業したもの。詳細は試験案内の１ページ参照。））のみ記載してください。
※同一期間内に複数の施設に勤務した場合は、いずれか一つに限ります。

現

在

（
最

終

）

勤務先 職

務

経

験

期

間

始期
昭和・平成

令和
年　　　　　月　　　　日　

部・課名

（市区町村名まで）

所在地

（市区町村名まで）

所在地

（市区町村名まで）

② 申込書別紙


