
お問合せ
北海道人事委員会事務局任用課

●学歴を問わず、昭和39年４月２日から平成18年４月１日までに生まれた方
●次に掲げるいずれかの手帳等の交付を受けている方
・身体障害者手帳
・都道府県知事又は政令指定都市市長が交付する療育手帳
・知的障害者判定機関による知的障がい者であることの判定書
・精神障害者保健福祉手帳

受験申込受付期間 ７月２４日（月）～８月１８日（金）

第 １ 次 試 験 日 １０月１５日（日）

第 １ 次 試 験 会 場
札幌市、岩見沢市、倶知安町、室蘭市、浦河町、函館市、江差町、

旭川市、留萌市、稚内市、網走市、帯広市、釧路市、根室市

区 分 一般行政・教育行政・警察行政・公立小中学校事務

試 験 方 法
【第１次試験】筆記試験（教養試験）、作文試験

【第２次試験】口述試験

TEL：011-204-5654 FAX：011-232-2709

受験資格

https://www.pref.hokkaido.lg.jp/hj/nny/index.html

令和５年度（２０２３年度）採用選考の概要

詳しい受験資格、申込方法などについては、
ホームページから選考案内をご確認ください。

ＱＲコードは株式会社デンソーウェーブの
登録商標です。


