
1 

 

 

 

 

 

 

 

受 付 期 間 

【郵送のみ】 
１１月１５日（日）～３０日（月） 

      【※受付期間最終日の消印有効】 

申込必要書類 

①柏市職員採用試験受験申込書 

②エントリーシート 

③返信用封筒 

（長形３号/４０４円分の切手貼付）１枚 

※④障害者手帳の写し（障害者対象のみ） 
 

１ 試験区分・採用予定人数・受験資格・主な職務内容 

試験区分 
採用予定

人数 
受験資格 

獣医師（上級） 若干名 

昭和５６年４月２日以後に生まれ（※令和３年４月１日現

在で４０歳未満），獣医師の免許を現に受けているもの又は令

和３年３月３１日までに免許を受ける見込みの者 

一般事務（上級） 

【障害者対象】 

 

 

 

 

 

 

３人程度 

昭和５６年４月２日以後に生まれ（※令和３年４月１日現

在で４０歳未満），活字印刷文による出題（筆記試験）及

び口頭による面接試験に対応できる者であって，次に掲げ

る手帳等のうち，いずれかの交付を受けている者 

 ア 身体障害者手帳 

 イ 都道府県知事若しくは政令指定都市市長が交付す

る療育手帳又は児童相談所等による知的障がい者

であることの判定書 

 ウ 精神障害者保健福祉手帳 

 ※ 上記の手帳等の内容については，受験資格の確認の

ため，こちらから連絡させていただく場合があります。 

 次のいずれかに該当するもの 

 ア 大学を卒業した者又は令和３年３月までに大

学を卒業する見込みの者（短期大学を除く） 

 イ 柏市がアと同等の資格があると認める者※１ 

一般事務（初級） 

【障害者対象】 

 次のいずれかに該当するもの 

 ア 高等学校を卒業した者又は令和３年３月まで

に高等学校を卒業する見込みの者 

 イ 柏市がアと同等の資格があると認める者※１ 

令 和 ２ 年 度 

柏 市 職 員 採 用 試 験 受 験 案 内 

【獣医師（上級），一般事務（上級），（初級）〈障害者対象〉】 
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 ※１「柏市がアと同等の資格があると認める者」とは，学校教育法に基づき，大学院に入学

したことのある者や学士の学位を授与された者等のことを言います。 

 

≪次のいずれかに該当する方は，受験できません。≫ 

 (1) 日本国籍を有しない者 

 (2) 地方公務員法第１６条に規定する次の欠格事項に該当する者 

  ア 禁錮（こ）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 

  イ 柏市におい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 

  ウ 人事委員会又は公平委員会の職にあって，地方公務員法第５章に規定する罪を犯し刑

に処せられた者 

  エ 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 

 

２ 試験内容・日程・会場 

  ※試験日程や会場は変更となる可能性があります。必ず受験票及び通知文でご確認下さい。 

 【全職種】 

 １次試験  ２次試験 

試験内容 
ＳＰＩ（※２） 

エントリーシート 
個人面接試験 

試験日程 １２月２２日（火） 
来年１月上旬から 

中旬（予定） 

試験会場 柏市役所 柏市役所 

 ≪参考／試験出題内容≫ 

ＳＰＩ（※２） 
株式会社リクルートマネジメントソリューションズが提供する「ＳＰＩ３」に

よる総合適性検査（知的能力と性格特徴を測定） 

 

３ 受験申込手続  

 (1) 申込方法 

   郵送による申込みのみ受け付けます。 

   ※郵送以外の方法（持参など）による申込みは，受け付けません。 

 (2) 申込受付期間 

   令和２年１１月１５日（日）から同月３０日（月）まで ※３０日の消印有効 

   ※上記の期間以外は受け付けできませんので，注意してください。 

 (3) 申込みに必要な書類  

   ①『令和２年度 柏市職員採用試験受験申込書【獣医師（上級），一般事務（上級），（初

級）〈障害者対象〉】』 

    ・写真【縦４㎝×横３㎝／申込前３か月以内に撮影／脱帽・上半身・正面向きで本人

と確認できるもの】を申込書の写真貼付欄に貼り付けてください。 

   ②『エントリーシート』 

   ③『返信用封筒 １枚』（受験票等を返送するために使用します。） 
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    ・長形３号の封筒の表面に，４０４円分の切手を貼付の上，宛先として申込者の住所

（受験票等の返送先）・氏名を明記してください。なお，申込者の氏名の下には「様」

と書き入れてください。定形外サイズの封筒を使用する場合は，簡易書留で送付す

るのに必要な切手を貼付してください。 

   ④『障害者手帳の写し』 

    ・氏名，現住所，生年月日，顔写真，障害名及び障害の級別が記載されているページ

の写しをとってください。 

 (4) 受験申込書等の郵送 

   （３）の受験申込書等を郵送する封筒として，角形２号の封筒（２４㎝×３３．２㎝）

を用意してください。この封筒の表面に別添の封筒宛名用紙（必要事項を記入の上，キリ

トリ線に沿って切り離すこと）をしっかりと貼り付け，（３）の受験申込書等を封入した上

で，「簡易書留」で郵送してください（郵送に係る事故については，柏市は一切責任を負

いません。）。 

 (5) 受験申込みに当たっての注意 

  ・受験申込書及び封筒宛名用紙の様式は，柏市のホームページからダウンロードすること

ができます。ダウンロードした様式を使用する場合は，Ａ４版の白紙に，縮小や拡大を

せずに印刷してください。 

  ・身体に障害があること等の理由により職員採用試験の受験に当たり配慮を必要とされる

方は，必ず（３）の受験申込書等を郵送する前に柏市人事課に連絡してください。 

 

４ 注意事項 

 ・３（３）の受験申込書等を郵送するに当たって郵便料金の不足があった場合，受験申込書

に記載誤りや漏れがあった場合，提出書類に不備があった場合及び受付期間外に受験申込

書が郵送された場合については，申込みを受け付けません。 

 ・受験資格を有していないこと又は受験申込書の記載に虚偽又は不正があったことが明らか

になった場合は，採用（合格）を取り消すことがあります。 

 

５ １次試験の結果発表及び試験結果の開示 

 (1) １次試験の結果（合格）発表日 

   令和２年１２月下旬を予定（詳細は，１次試験の試験日にお知らせします。） 

 (2) 結果（合格）発表の方法 

   柏市のホームページに１次試験の合格者の受験番号を掲載します。 

   また，合格者には，２次試験の試験日等の案内を含め，文書で通知します。 

   なお，電話，文書等による合否の問い合わせには，一切お答えいたしません。 

 (3) 試験結果の開示 

   １次試験の不合格者本人を対象として，試験結果の開示を行います。 

   試験結果の開示を受けようとするときは，①受験票及び②運転免許証等の本人を確認で

きる資料を持って，直接柏市人事課（柏市役所本庁舎２階）の窓口にお越しください。 

  ＜開示期間＞１次試験の結果発表から１か月間 

  ＜開示内容＞１次試験の得点及び順位 

 

６ 採用予定時期等 

 (1) この採用試験の最終合否は，令和３年１月下旬までにお知らせする予定です。 
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 (2) 最終合格者は，試験区分ごとに作成する採用候補者名簿に登載されます。 

 (3) 採用は，採用候補者名簿に登載された者を対象として，入庁の意思を確認した上で，行

います。採用予定日は，令和３年４月１日です。 

 (4) 令和３年４月１日付け採用予定者を対象として，採用予定者ガイダンスを実施する予定

です。 

 

７ 勤務条件について（参考：令和２年４月１日現在） 

 (1) 初任給 

区分 給料格付け 初任給の額 （内訳） 

獣医師（上級） １級３３号給 ２０７，２３０円 
給料月額 １９５，５００円 

地域手当  １１，７３０円 

一般事務（上級） １級２９号給 ２００，０２２円 
給料月額 １８８，７００円 

地域手当  １１，３２２円 

一般事務（初級） １級９号給 １６４，１９４円 
給料月額 １５４，９００円 

地域手当 ９，２９４円 

  ※ 大学卒より上位の学歴又は職務経験を有する者については，当該学歴及び職務経験に応じて初任給

の額を加算することがあります。 

 (2) 初任給以外の給与 

   扶養手当，通勤手当，住居手当等が支給されます。また，６月及び１２月には，期末手

当及び勤勉手当（標準：年間４．５月分）が支給されます。 

 (3) 勤務時間 

   １週間当たり３８時間４５分で，１週間当たりの勤務日数は５日（月曜日から金曜日ま

で）です。また，１日当たりの勤務時間は７時間４５分で，１日の勤務時間は午前８時３

０分から午後５時１５分までです。なお，職場によっては勤務日及び勤務時間が異なるこ

とがあります。 

 (4) 休暇，休日等 

  ア 休日 原則，日曜日及び土曜日のほか，国民の祝日及び年末年始が休日です。 

  イ 年次有給休暇 １の年度について２０日付与されます。 

  ウ 特別休暇 結婚休暇，子供休暇，忌引，ボランティア休暇等があります。 

  エ その他，育児休業，部分休業，育児・介護のための遅出勤務制度等があります。 

 (5) 福利厚生制度 

   地方公務員等共済組合法に基づき共済組合に加入し，短期給付（医療保険）及び長期給

付（年金）を受けるほか，各種福祉・保健事業を利用することができます。 

 ※ 上記の内容は，制度改正により変更となることがあります。 

８ 過去の職員採用試験の実施状況 

試験区分 年度 採用予定人数 １次試験受験者数 最終合格者数 採用者数 

獣医師（上級） 
平成２９年 １人程度 ２人 １人 １人 

平成２６年 １人程度 ５人 １人 １人 

一般事務 

（上級） 

【身体障害者】 

令和

元年 

上級 
３人程度 

１人 ０人 ０人 

初級 １人 ０人 ０人 

平成３０年 ５人程度 １人 １人 １人 

平成２９年 ３人程度 ４人 １人 １人 
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※ 最終合格者数には，補欠合格者・辞退者数を含みます。 

９ 問い合わせ先 

  柏市総務部人事課採用担当 

   電 話：０４－７１６７－１１１３（直通） 

   所在地：〒２７７－８５０５ 千葉県柏市柏五丁目１０番１号 

   ホームページアドレス：http://www.city.kashiwa.lg.jp（トップページ） 

           （トップページ→「メニュー」→「柏市について」→「職員の採用」）


