
三重県職員（獣医師）の募集について 

 三重県では、次のとおり職員を募集しています。 

 

１ 職種、採用予定数、職務内容及び受験資格等 

職 種 

 

採 用 

予定数 

職 務 内 容 

 

受 験 資 格 連 絡 先 

 年   齢 免  許  等 

 

獣医師 

 

 

 

 

 

 

 

 

約6名 

 

 

 

 

 

 

 

知事部局等に勤務し、

家畜保健衛生、畜産研

究、動物愛護、衛生監

視、と畜（食肉）検査

、動物由来感染症予防

等の業務を行う。 

 

 

 

昭和59年4月2日から

平成12年4月1日までに

生まれた人 

 

 

 

 

 

 

獣医師法（昭和24年

法律第186号）に基づ

く獣医師の免許を有

する人、または令和6

年春季の国家試験で

取得見込みの人 

 

三重県医療保健部 

医療保健総務課 

担当 藤岡、臼井 

TEL 059-224-2323 

または 

三重県農林水産部 

農林水産総務課 

担当 西尾、寺沢 

TEL 059-224-2511 

  ※ 所属は、採用後人事異動により変わることがあります。 

※ 次の各号のいずれかに該当する人は、受験することができません。 

   (1) 日本の国籍を有しない人 

   (2) 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 

   (3) 三重県職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人 

   (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、またはこれに加入した人 

 

２ 試験の日時及び会場  ※申込時に希望する受験会場を選択してください 

日  時 会  場（集合場所） 

試験日：令和5年11月12日（日） 

 

① 津 会 場：午前11時から午後7時頃まで 

（受付開始は午前10時45分から） 

※申込者多数の場合、人物試験を11月19日（日）

に指定することがあります。その場合は、11月6

日（月）までに連絡します。 

② 東京会場：午前11時10分から午後7時頃まで 

（受付開始は午前10時55分から） 

① 津 会 場：三重県吉田山会館２階 第２０４会議室 

       （津市栄町１丁目891 三重県庁前） 

② 東京会場：ミーティングスペースＡＰ八重洲 

12階 Hルーム 

（東京都中央区京橋1-10-7KPP八重洲ビル） 

試験当日の連絡先 ：三重県人事委員会事務局職員課任用班 電話０５９－２２４－２９３２ 

 

３ 試験の内容及び合格者の決定方法 

試験種目 配 点 基準点 内       容 

 論文試験 

 

   ２０ 

 

     ４ 

 

総合的な知識力・理解度、論理的表現力、論理的思考力等の能力

についての記述式による筆記試験を行います。 

 人物試験    ６０      ※ 人物について、個別面接による試験を行います。 

 適性検査 配点なし（適否のみ判定） 職務遂行に必要な適性について検査を行います。 

  ※ ５段階で評定し、上位４段階に評定されること。（評定結果に応じて配点されます。） 

   (1) 合格者の決定方法について 

     合格者は、全ての基準点を満たす受験者のうち、総合得点の高い人から順に決定します。（基準点につい

ては、概ねの基準であり、採用予定者数確保のため、変更する場合があります。） 

 

４ 合格者の発表 

  合否の結果は、令和 5年 12月中旬頃（予定）に書面で本人あてに通知します。 

 

（裏面に続く） 



５ 採用 

  採用者は試験合格者の中から任命権者が行う面接等により決定します。 

採用は原則として令和 6年 4月 1日以降の予定です。なお、採用時までに免許の取得が必要です。 

 

６ 給与 

  職員として採用された場合には、「職員の給与に関する条例」等の規定に基づく給料及び扶養手当、住居手当、

通勤手当、期末手当、勤勉手当等の諸手当が支給されます。 

 

７ 受験の申込方法及び受付期間 

区 分 内  容 

申込方法 

 

下記のリンク先よりお申込みください。（令和5年10月31日（火）午後5時必着） 

URL：https://logoform.jp/f/MnCwp                   二次元コード 

【必要書類等（各１部）】 

下記の書類を申込先に直接持参するか郵送（簡易書留）してください。 

(1) 卒業証明書又は卒業見込証明書（最終学校） 

(2) 面接カード（所定様式） 

(3) 宣誓事項確認書（所定様式） 

(4) 獣医師免許証（写）※免許を有する人のみ 

申込先及び 

所定様式 

請求先 

 

 

三重県医療保健部 医療保健総務課 総務班（担当：藤岡、臼井） 

                 電話 059-224-2323 

または 

三重県農林水産部 農林水産総務課 人材育成班（担当：西尾、寺沢） 

                 電話 059-224-2511 

いずれも、〒514-8570 三重県津市広明町13番地  

受付期間 

及び時間 

令和5年9月20日(水)から令和5年10月31日(火)まで（ただし、土曜日、日曜日及び祝日を除く。） 

午前8時30分から午後5時まで 

 

８ 受験上の注意事項 

  (1) 本試験の実施にあたっては、受験票の発行はしておりませんので留意願います。 

  (2) 試験日には、B または HB の鉛筆数本、黒のボールペン、消しゴム等筆記用具、時計（時計機能だけのもの

に限る）及び昼食を持参して、直接試験会場にお越しください。 

  (3) 試験会場には駐車場がないので、必ず公共交通機関を利用してください。 

 (4) 携帯電話、スマートフォン、スマートウォッチ等通信機能を有するものは、時計としても一切使用でき 

ません。 

  (5) 携帯電話等は試験会場に入る前に電源を切ってください。 

 

９ 試験成績の提供 

  受験者のうち希望者には試験成績を提供します。 

  なお、電話、はがき等による請求はできませんので、受験者本人が本人であることを証明する書類（運転免 

 許証、健康保険の被保険者証、学生証など）を持参のうえ、直接お越しください。 

請求できる人 提 供 内 容 提 供 期 間 提 供 場 所 

 

  受験者本人 

 

 

受験者本人の試験種目

ごとの得点、総合得点

及び総合順位等 

 

合否通知発送日から起算して１年間 

（ただし、土曜日、日曜日、祝日及び年

末年始を除く。） 

午前8時30分から午後5時まで 

三重県総務部人事課 

三重県津市広明町13番地 

（三重県庁3階） 

 

※基準に満たない試験種目がある場合は、総合順位の提供はありません。 

https://logoform.jp/f/MnCwp


様式第３                                           （その１） 

面 接 カ ー ド 

・ ボールペン又はサインペンを用いてていねいに記入してく

ださい。 

・ 学歴、職歴欄に学校名、企業名は記入しないでください。 

・ 該当する□の中にはレ印をつけてください。 

※このカードは人物試験の際の質問の参考資料とするもので、この

目的以外に使用することは一切ありません。 

試験の種類 試 験 区 分 受 験 番 号 

選考 獣医師 
 

ふりがな 

氏  名 
（   歳） 

学   歴 職  歴（ある場合は最も新しいものを記入してください。） 

種類 □中学 □高校 □大学 □大学院 □専門学校等 

□ある（職種：                ） 

 （期間：   年  月から   年  月まで） 

 

□ない 

期間 年   月から   年   月まで 

学部 

学科 

 

区分 □卒業  □卒業見込  □中退  □その他 

採用されたら取組みたい具体的な業務 

 

 

 

 

性格：あなたが自覚している性格について書いてください。 

 

 

 

 

学 
 

生 
 

生 
 

活 

専攻学部・学科を選んだ動機・理由 

 

 

 

 

卒業論文のテーマ（ゼミナール又は実習のテーマ） 

 

 

 

 

 

趣味・特技など 

 

 

 

今後活かせると思うこれまでの体験（職業経験、学生生活、アルバイト、ボランティア活動など） 

 

 

 

 

最近関心や興味をもった社会問題、時事ニュース 

 

 

 

 



 　　私は、次のいずれにも該当しておりません。

　 １　日本国籍を有しない者 

 　２　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

 　３　三重県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

 　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、またはこれに加入した者

 　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

 　　　　　　　　氏名（自筆）

※宣誓事項に不正があると採用される資格を失うことがあります。

宣 誓 事 項 確 認 書

三重県職員採用選考(獣医師、航海士、機関士)
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