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 次のとおり新潟県職員(獣医師)採用選考考査を行います。 
 

１ 職種､採用予定人員等 

職  種 採用予定人員 職 務 内 容 

獣 医 師 ７人程度 

知事部局の本庁各課又は佐渡トキ保護センタ

ー、動物愛護センター、地域振興局健康福祉（環

境）部、食肉衛生検査センター及び家畜保健衛

生所等の地域機関で、職種に応じた業務に従事

します。 

  （注）採用予定人員は、変更になることがあります。 
 

２ 受験資格 

 (1) 年齢 

    昭和 32 年４月２日以降に生まれた人 

(2) 資格要件 

獣医師の免許取得者又は平成 29 年に行われる獣医師国家試験により免許取得見込

みの人 

 (3) 次のいずれかに該当する人は､受験できません。 

  ・ 日本の国籍を有しない人 
・ 成年被後見人又は被保佐人(準禁治産者を含む。） 

   ・ 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 

    ・ 新潟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 

・ 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人 

受 付 期 間 

考  査  日 

５月２０日（金）  ～  ６月２０日（月）  

６月２６日（日） 

 平成２８年５月２０日 

■平成 27 年度から初任給調整手当を支給することとしました。 

 月額 35,000 円を超えない範囲内で、採用後 15 年間支給します。 



 

３ 選考考査日時及び考査会場 

考 査 日 時 考 査 会 場 

６月２６日（日） 

受付時間 午前９時から午前９時 30 分まで 

※受付時間までに来られないときは受験できません。 

新 潟 県 庁 

行政庁舎 1102 会議室（11 階） 

（新潟市中央区新光町４番地１） 
 

４ 考査の方法 

(1) 論文審査  課題の理解力、表現力、文章構成力等について審査を行います。 

(2) 適性検査  職務遂行上必要な素質及び適性について検査を行います。 

(3) 面接考査  個別面接の方法により行います。 

   上記のほか、受験資格の有無、申込書記載事項の真否について調査します。 

※ 適性検査は面接考査の参考とします。 
 

５ 考査の配点及び合格者の決定について 

最終合格は、全ての種目について基準に達した者の中から、論文審査及び面接考査の

結果に基づき決定します。基準は以下のとおりです。ひとつでも基準を満たさない場合、

他の種目の成績に関わらず原則として不合格となります。 

種  目 配  点 基  準 

論文審査 20 点 11 点以上 

面接考査  80 点 40 点以上 
 

６ 合格者の発表 

選考考査の結果（合否）は、７月中旬頃に受験者にお知らせします。 
 

７ 合格から採用まで 

合格者は、新潟県人事委員会による選考を経て、平成 29 年４月１日以降に採用されま

す。ただし、既に獣医師の免許を取得している人については、平成 28 年度中に採用する

場合もあります。 

なお、獣医師の免許取得見込みを要件として受験した人については、所定の時期まで

に免許を取得できなかった場合は採用されません。 

 

８ 個人情報の開示について 

    この考査の結果については、新潟県個人情報保護条例第 25 条の規定に基づき、次のと

おり口頭で開示を請求することができます。開示を希望する場合には、受験者本人が、

合否通知書を必ず持参のうえ、直接開示場所へおいでください。なお、電話による請求

はできません。 
開示請求 

できる者 
開示内容 開示期間 開示時間 開示場所 

選考考査 

の受験者 

種目別得点及び選考

考査の総合ランク 

選考考査の結果（合否）

通知日から１か月間 

午前８時30分から 

午後５時15分まで 

総務管理部 

人事課 

※ 土曜日及び日曜日を除く 
 



 

９ 給与等 

   新規学卒者の給料表上の初任給に初任給調整手当を含めた月額（採用時）は次の

とおりです。 

    ２４３，４００円（平成２８年４月１日現在） 

卒業後に職歴等がある場合は一定の基準により加算されます。 
このほか地域手当、期末手当、勤勉手当及び状況により扶養手当、通勤手当、住居

手当等が支給されます。 
 

※卒業後職歴等がある場合の給料月額に初任給調整手当を含めた月額（採用時の目安） 
年齢及び勤務経験年数 月額（目安） 

30 歳・職務経験年数６年の場合 ２７６，０００円程度 

40 歳・職務経験年数 16 年の場合 ３３９，０００円程度 

50 歳・職務経験年数 26 年の場合 ３６１，０００円程度 
 
 

10 受験手続 

 

申 込 先 
新潟県農林水産部農業総務課（総務係） 

〒950-8570 新潟市中央区新光町４番地１ 新潟県庁９階 

提出書類 

①受験申込書（所要事項を記入し、所定の写真（半身、脱帽、正面向の写

真（4.5cm×3.5cm・パスポートサイズ）で６か月以内に撮影したものに

限る。）を必ず貼付してください。） 

②獣医師免許証の写し（獣医師免許取得者のみ） 

申込方法 

上記の提出書類を農林水産部農業総務課あて直接持参するか郵送してく

ださい。 
 郵送する場合は、封筒の表に「獣医師受験申込」と朱書し必ず書留等確

実な方法で送付してください。なお、普通郵便による郵送で事故が発生し

た場合の責任は負いかねます。 
 提出された書類の返却には応じません。 

受付期間及

び受付時間 

５月２０日（金）から６月２０日（月）まで 

（郵送の場合は６月２０日（月）までの消印のあるものに限り受け付けます。） 
午前8時30分から午後5時15分まで 

（ただし、土曜日及び日曜日を除きます。） 

そ の 他 

① 受験票は交付しません。当日直接考査会場においでください。 

② 考査当日は、鉛筆（Ｂ又はＨＢの黒鉛筆３本以上）、消しゴム、時計及び昼食

（県庁の食堂は利用できません。）を必ず持参してください。 



 

 

考 査 会 場 案 内 図 

 

●新潟県庁（新潟市中央区新光町４番地１） 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＜アクセス＞ 

ＪＲ新潟駅から 新潟交通バス 

 

・新潟駅万代口バスターミナル  

「B1 萬代橋ライン（BRT）」乗車 「市役所前」乗換え  

「C1 県庁線」乗車 「県庁」バスターミナル下車    約 25 分 

 

・新潟駅南口バスターミナル    

「C1 県庁線」乗車 「県庁」バスターミナル下車    約 20 分 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

新潟県農林水産部農業総務課総務係 

〒950-8570 新潟市中央区新光町４番地１ 新潟県庁内 ９階 
025-280-5335（直通） 

この考査についての問い合わせ先 



平成２８年度新潟県職員（獣医師）採用選考考査申込書 

 

※受験番号 職     種 ※受付日付欄 

 

 獣  医  師  

（ふりがな） 

氏  名 

生年月日 

性  別 

 

（                ）昭和 

                  平成   年   月   日生 

                  （平成 29 年 4月 1日現在満    歳） 

 男   ・   女 （○で囲む） 

現 住 所 
（〒  -   ）        (TEL                          ) 

 

連 絡 先 

（〒  -   ）        (TEL                          ) 

学 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

歴 
学 校 名 

学部学科名 

専 攻 名 
所 在 地 在 学 期 間 

卒業・中退 

在 学 の 別 

中学校 
  

   年  月から 

   年  月まで 
卒業・中退 

高等学校 
  

   年  月から 

   年  月まで 
卒業・中退 

大  学 
  

   年  月から 

   年  月まで 

卒業・中退 

卒業見込 

   
   年  月から 

   年  月まで 

卒業・中退 

卒業見込 

   
   年  月から 

   年  月まで 

卒業・中退 

卒業見込 

獣医師免許取得（取得見込み）年月日 

 

年    月   日取得（見込み） 

写真貼付欄 

 

縦 4.5cm 

横 3.5cm 

パスポートサイズ 

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入） 



職 
 
 
 
 
 
 
 
 

歴 

勤 務 先 職  務  内  容 期  間 備  考 

  
  年  月から 

  年  月まで 
 

  
  年  月から 

  年  月まで 
 

  
  年  月から 

  年  月まで 
 

  
  年  月から 

  年  月まで 
 

  
  年  月から 

  年  月まで 
 

 

 私は、新潟県職員採用選考考査を前記のとおり受験したいので申し込みます。 

 なお、私は次に掲げる各号のどれにも該当しておりません。また、この申込書のすべての記載事項に相違あ

りません。 

 

（１） 日本の国籍を有しない人 

（２） 成年被後見人又は被保佐人(準禁治産者を含む。） 

（３） 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 

（４） 新潟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 

（５） 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人 

 

 

 

  平成   年   月   日 

 

 

           氏     名 

           （署名のこと） 

※申込書記入上の注意事項 

 １ ※印欄には記入しないでください。 

 ２ 記入に当たっては、黒か青のインク又はボールペンではっきりと書いてください。 

 ３ 数字は算用数字を用いてください。 


