
令和８年度奈良県職員採用選考試験案内 
 〈獣 医 師〉 

                                             

                                  令和８年５月２２日 

                                                      奈良県総務部人事課 

 
１．募集内容 

 
２．採用予定日   令和９年４月１日 

なお、既に獣医師免許を有する人は、令和９年４月１日より前に採用することが 
あります。 

 
３．受験資格 
 
  ○ 次の（１）～（３）の要件をすべて満たす人 
    （１）昭和６２年４月２日から平成１５年４月１日までに生まれた人 
    （２）次の資格等についての要件をみたす人 
           獣医師免許を有する人又は令和９年に実施される獣医師国家試験により当該免許を取

得する見込みの人 
        ※獣医師免許取得見込みで受験した人が、令和９年に実施される国家試験に合格しな

かった場合は、採用される資格を失います。 
    （３）次のいずれにも該当しない人 
       ・日本国籍を有しない人 
           ・拘禁刑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 
           ・奈良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 
           ・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 
 
４．試験日時・試験会場・合否発表 

 
 

 
  受付期間   令和８年５月２５日（月）～令和８年６月１９日（金） 

  試験日      令和８年７月５日（日） 

  試験会場     奈良春日野国際フォーラム甍～I・RA・KA～ 別館〔奈良県奈良市春日野町１０１〕 

             ※ この試験に関する問い合わせ及び受験申込みは 
               奈良県総務部人事課人事係   〒630-8501 奈良市登大路町３０番地     
                                  電話 ０７４２－２７－８３４９   
 

試 験 職 種 
採用予定 
人員 

職     務     内     容 

 
獣 医 師 

 
８名程度 

 
本庁・出先機関に勤務し、食品衛生、動物愛護や畜産行政事務等に従

事します。 

試  験 試  験  日  時 試  験  会  場 合 否 発  表 

 
 
 
 

 
令和８年７月５日(日) 
受付開始  午前９時１０分 
論文試験  午前９時４５分～

（７５分） 
口述試験(集団) 

午前１１時２０分～ 
          （６０分） 
口述試験(個別) 

午後１時３０分～ 
１人（３０分） 

 
奈良春日野国際フォーラ
ム甍～ I・RA・KA ～ 
別館 
(奈良市春日野町１０１) 

 

 

 
令和８年８月１４日(金) 
＜予定＞ 
 受験者全員に合否通知を郵送
します 



５．試験等の概要 
 

 
※ 合否決定は、次のとおり行います。 

論文試験及び口述試験の合計得点（４００点満点）により決定します。 
※ 各試験種目には、それぞれ合格基準があり、一つでも基準に達しない場合は不合格となります。

したがって、合計得点及び順位が上位であっても不合格となる場合があります。 
※ 受験者数等により、集団討論を実施しない場合があります。 

 
６．受験手続 

種      目 配  点 内                 容 

 
 
 

試  験 

 
論文試験 
 

 
１００点 

 

職務に必要な大学卒業程度の専門知識及び文章の構成力・表現力な
どについての試験を行います。（７５分） 
 

 
口述試験 
 

 
３００点 

 
集団討論及び個別面接による試験を行います。 

 
必 要 書 類 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
① 履 歴 書（市販の履歴書その他、様式は問わない） 
   ◆写真貼付 
   ◆左上に受験職種「獣医師」と明記 
                                                             
② 面接カード＜別紙様式１＞ 
 
③ 最終学歴の卒業証明書 
（在学中の場合は卒業見込証明書） 

 
④ 成績証明書                                               
                               
⑤  免許・資格を有することを証明する書類の写し（免許証・資格証の写し等を提出して
ください。）（免許・資格の取得見込みの人は不要。） 

 
⑥  返信用封筒２通 
    （23.5㎝×12㎝の定形封筒２通それぞれに切手４６０円分を貼り、郵便番号及び住所

･氏名を明記） 
 
⑦ 国籍要件等確認書＜別紙様式２＞ 
  （注意）＜別紙様式２＞を提出するか、あるいは＜別紙様式２＞に則って作成したも

のを提出してください。また、署名は必ず自署で行ってください。 
 
申 込 方 法 
 
 

 
奈良県総務部人事課人事係まで必要書類を直接持参するか、又は書留で郵送してください。 
  ◆ 人事課に直接持参される場合は、受付日時等にご注意ください。 
  ◆ 郵便による場合は、封筒の表に必ず「獣医師採用選考試験受験申込」と朱書きして

ください。 
 
受 付 期 間 
 

 
令和８年５月２５日(月)～令和８年６月１９日(金) ＜消印有効＞ 
 
 ※ 人事課に直接持参される場合、受付時間は午前９時から午後５時までです。なお、 

土曜日・日曜日・祝日は受付を行っておりません。 
 ※ 郵便による場合は、６月１９日（金）消印有効で受け付けます。 
   なお、申込最終日間近に郵送される場合は、必ず速達扱いの書留で送ってください。 
※ ６月２９日（月）までに受験票が到着しない場合は、奈良県総務部人事課人事係まで

必ず問い合わせてください。 
 

※ 最終学歴が大学院である場合は、 
大学の卒業証明書及び成績証明 
書も併せて提出して下さい。 



 

７．給  与  等   

  ※なお、初任給等は令和８年４月１日現在の条件で表記しています。 

 ※勤務先が上記と異なる場合、適用される給料表や給料の調整額の有無、地域手当の支給割合によ

り、上記初任給と異なることがあります。 

 

現行初任給 

 

 

月額３５１，６４２円（六年制大学卒業程度で採用前に職歴がなく食品衛生検査所食肉検

査課勤務の場合）  

※ なお、初任給は採用前の経歴などに応じて加算されることがあります。  

※ 上記の初任給は、給料の調整額、地域手当及び初任給調整手当を含みます。 

 主 な 手 当 
扶養手当、住居手当、通勤手当、期末手当、勤勉手当、超過勤務手当等がそれぞれの条

件に応じて支給されます。 

 勤 務 条 件 勤務公署によっては変則勤務になることがあります。 



８．そ  の  他 

    ○試験会場の位置図 

奈良春日野国際フォーラム甍～I・RA・KA～ 別館周辺の略図 

 

 

 

※バスの路線、時刻等は各自ご確認ください。 

※試験会場には駐車場がありません。来場にあたっては、公共交通機関を利用してください。 

 

○ この試験の受験者は、合格発表の日から１月間、試験の結果（総合得点及び順位※）について、個人情報の

保護に関する法律に基づき口頭により開示を請求することができます。 

   なお、電話等による請求はできませんので、開示を請求する場合は、受験者本人が本人であることを証明す
る書類（運転免許証等） を持参のうえ、午前９時から午後５時までの間に、奈良県総務部人事課へ直接
お越しください。（ただし、土曜日・日曜日・祝日は受け付けしておりません） 

※基準点を満たしていない場合、順位はありません。 
 

試験会場 



奈良県総務部人事課

Ｈ・Ｒ 年 月 ～ Ｈ・Ｒ 年 月

　□卒業(修了)見込　□卒業(修了)　□中退　□(　学年)在学中

Ｈ・Ｒ 年 月 ～ Ｈ・Ｒ 年 月

　□卒業(修了)見込　□卒業(修了)　□中退　□(　学年)在学中

Ｈ・Ｒ 年 月 ～ Ｈ・Ｒ 年 月

　□卒業(修了)見込　□卒業(修了)　□中退　□(　学年)在学中

Ｈ・Ｒ 年 月 ～ Ｈ・Ｒ 年 月

　□卒業(修了)見込　□卒業(修了)　□中退　□(　学年)在学中

卒論、ゼミナール等のテーマとその概要

所属クラブ、アルバイト等

（在学中のアルバイトを除き、直近２か所以内を上から古い順に記入）

□ 現在に至る　

□ 現在に至る　

※受験者本人が直筆で、黒のボールペン又はインクペンにより記入してください。 （令和８年７月１日現在）
※学歴、在学中の経歴及び職歴欄は、該当する場合のみ記入してください。
※記載内容は、口述試験における参考資料として使用します。

アピールしたい過去

の実績等
(例：ボランティア・地

域活動等)

自己ＰＲ
(自己の能力を
県政にどのように
生かすことができ
るか。)

(210字以内)

資格、語学、
特技等

志望動機及び特
に携わりたい業
務

(150字以内)

在職期間
勤務先の名称 職務内容

Ｈ・Ｒ　　年　　月　～　Ｈ・Ｒ　　年　　月

Ｈ・Ｒ　　年　　月　～　Ｈ・Ｒ　　年　　月

所在地
(市町村名まで)

これまでにチャ
レンジしたこと(2
つ以上)と､そこか
ら得たもの

(180字以内)

高等学校
専門学校
大学・短期大学
大学院

□
□
□
□

高等学校
専門学校
大学・短期大学
大学院

在
学
中
の
経
歴
※

職

歴

※

学

歴

※

□
□
□
□

高等学校
専門学校
大学・短期大学
大学院

□
□
□
□

学　校　名 学部・学科・専攻  在　学　期　間

□
□
□
□

高等学校
専門学校
大学・短期大学
大学院

氏　名

生年月日
　昭和・平成　　年　　月　　日

住　所

　　　　　　　　　　（　　　歳）

面　　接　　カ　　ー　　ド

フリガナ

職　種 獣医師
受験
番号

○面接カードの様式＜別紙様式１＞ 

 



 

○国籍要件等確認書の様式＜別紙様式２＞ 

 

 

国籍要件等確認書 

 

 

私は、次のいずれにも該当しておりません。 

また、申込の記載内容はすべて事実と相違ありません。 

 

 １ 日本国籍を有しない人 

    ２ 拘禁刑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 奈良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 

 

 令和  年  月  日 

 

氏 名（自署）                   

              ※日付、氏名を記入し、署名は必ず自署で行ってください。 
 

 

 


