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 令和８年度試験案内

 令和８年１月２７日　

 青森県警察本部警務課　

 １　試験区分、採用予定人員、職務内容及び勤務条件

 
試験区分 採用予定人員 職　 　 務　 　 内　 　 容 勤務地

１人 青森市社会復帰アドバイザー 　 警察本部捜査第二課において、暴力団からの離脱の
(パートタイム) 意思を有する者等に対する援護の措置等に従事

 
 

 　   勤務条件(全試験区分共通） 

  　　○ 採 用 期 間 　　令和８年４月１日から令和９年３月31日までの１年間

  　　○ 勤 務 場 所 　　上記のとおり

  　　 　　（変更の範囲）なし

  　　○ 職 務 内 容 　　上記のとおり

  　　 　　（変更の範囲）なし

  　　○ 任用期間更新 　　なし

　　　 の 有 無 　　ただし、採用となった会計年度任用職員の業務が翌年度以降も継続し、かつ客観的 

　な能力の実証を経た上で本人の希望があれば、令和９年４月１日から令和11年３月31 

  　日まで１年間ずつ会計年度任用職員として任用されます。

  　　○ 給 与 等 　　月額 185,200円

  　（支給要件に応じて通勤費分費用弁償、期末・勤勉手当が支給されます。退職手当 

  等は支給されません ）。

  　　　※　月額及び期末手当の支給割合は改定されることがあります。

  　○ 勤 務 時 間 　　週４～５日、週29時間勤務 （原則として月曜日～金曜日、職員の通常の勤務時間の 

　範囲内で、配属先において決定されますが、配属先によってはこれ以外の勤務日又は 

  　勤務時間となる場合があります ）。

    ○ 条件付採用 　　１か月間の条件付採用期間があり、この期間を良好に勤務した場合に正式に採用と 

  　　 　なります。

      ○ 休 暇 　　年次有給休暇（20日／年）ほか

  　　○ 社 会 保 険 　　雇用保険法、厚生年金保険法及び健康保険法の被保険者となります。

　　○ そ の 他 　　原則として正職員と同じく地方公務員法が適用されます。

 　 　 ※　上記の勤務条件については、条例等の改正に伴い、変更される場合があります。

 青 森 県 警 察 会 計 年 度 任 用 職 員
 （社会復帰アドバイザー）採 用 試 験

 　　 　○ 受付期間 令和８年１月2７日(火)～令和８年２月９日(月)【消印有効】     

 　　　 ○ 試 験 日　 令和８年３月３日(火)     

　　　 　　

　　 ○ 試 験 地　 青森市 　         
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 ２　受験資格

  (1)　次の各号に掲げる要件のいずれにも該当する者

      ア　人格及び行動について、社会的信望を有する者

      イ　職務の遂行に必要な熱意及び時間的余裕を有する者

      ウ　健康で活動力を有する者

      エ　警察職員として勤務している者又はかつて警察職員として勤務していた者

  (2)　次のいずれかに該当する方は受験できません。

 　   ア　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

 　　 イ　青森県の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

　　 ウ　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

 

 ３　試験の日時及び場所

 

試験区分  　 試 験 日 試 験 地 試　 験　 会　 場 結果発表日（予定） 

 
社会復帰アドバイザー ３月３日（火） 青 森 市 青森県警察本部 ３月1０日（火）

 
 ４　試験の方法及び内容

方　 法 内　 容

面接試験 個別面接による試験を行います。

 
 ５　合格者の決定方法

     合格者の決定は、試験の得点による順位で決定します。

 合格者が採用を辞退した場合は、次点の者を合格者とする場合があります。

 

 ６　受験手続
 
   ①受験申込書 （別紙：各試験区分の受験申込書があります。写真を貼付してください。）

応募者本人宛の宛先を明記した長形３号の封筒に必ず110円切手を貼付けし ②返信用封筒 （

  提出書類 てください。この封筒で、受験票を送付します。）

  ※ ハローワークを通じて応募される方は、ハローワークの紹介状も一緒に提出してください。
※ 試験終了後の応募書類の返却はいたしませんので、あらかじめご了承願います。

 直接持参する場合 上記の提出書類を警察本部警務課人事・採用係に提出してください。
 

申込方法
封筒の表に「会計年度任用職員（社会復帰アドバイザー）申込」と朱書きし、郵 送 す る 場 合 

上記の提出書類を警察本部警務課人事・採用係へ送付してください。

  〒０３０－０８０１ 青森市新町２丁目３－１

  申 込 先 　 青森県警察本部 警務部 警務課 人事・採用係 
　 　 「会計年度任用職員（社会復帰アドバイザー）採用試験」 担当         

 
受付期間

令和８年１月2７日（火）～令和８年２月９日(月） 【消印有効】

　 受付時間は、午前８時30分から午後５時15分まで（土曜日及び日曜日は受け付けません。）

  受 験 票 　 受験申込を受付し次第、順次受験票及び面接カードを発送します。

及び 　 警察本部警務課人事 面接カードは、必要事項を記載の上、令和８年２月16日（月）【必着】までに
  面接ｶｰﾄﾞ 採用係まで郵送してください。

 の送付 　 なお、２月16日（月）までに到着しない場合は、速やかに警察本部警務課人事・採用係まで連絡
してください。
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      ※ 応募書類の記載事項に虚偽の申告があると、合格しても採用されない場合があります。
 

 ７　結果発表

 　 　 合格者に書面で通知するほか、合格者の受験番号を警察本部のホームページに掲示します。

　　また、電話による照会は警察本部警務課人事・採用係で受け付けますので、 お問受験番号及び氏名により

 　い合わせください。

 　　なお、氏名のみによる照会は受け付けませんので、受験票は紛失しないよう注意してください。

 
       青森県警察本部のホームページ 

 
 　 　 　   ｈｔｔｐs：//ｗｗｗ．ｐｏｌｉｃｅ．ｐｒｅｆ．ａｏｍｏｒｉ．ｊｐ/ｋｅｉｍｕｂｕ/ｋｅｉｍｕ/ｓａｉｙｏ/ｈｉｊｏｕｋｉｎ_ｓｙａｋａｉ．ｈｔｍｌ

       電話照会先 

 　 　 　 　 青森県警察本部　警務部　警務課人事・採用係 

 　　　　　「会計年度任用職員（社会復帰アドバイザー）採用試験」担当

           　　電話　　　　　０１７-７２３-４２１１（内線２６６４～２６６６）

 　　　　  　　採用ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ　０１２０-３３７-３１４

 　　　　  　　受付時間　　　平日　午前８時30分～午後５時15分

 

 ８　合格決定から採用まで

   

   結果発表日 受験申込書で希望した送付先に郵送します。
   

   （３月10日予定）

   

   

   （～３月下旬） 最終合格者の方には、採用手続に必要な健康診断を
   受診していただきます（ ）。費用については各自負担

  今年度退職する者は、今年度所属で受診した定期健康
   診断の写しでも可

   

   ３月中旬 配属先（勤務場所）について、電話連絡します。

   今後の手続などについて、配属先の担当者から直接
   電話連絡があります。

   
勤務が始まります。４月１日～

 

 ９　試験結果の情報提供

この試験の結果については、受験者本人からの口頭による申出に応じて本人に対して次のとおり情報提供　 　

 　を行うものとします。

　　提供を希望する場合は、受験者本人が下表に掲げる書類を持参の上、午前８時30分から午後５時15分まで

　の間に青森県警察本部警務課人事・採用係に直接おいでください（ただし、土曜日、日曜日及び祝日は受け

 　付けできません 。。）

 　　なお、電話、はがき等による請求はできません。

 

 申出できる者 提供する内容 提供できる期間 情報提供場所

 

     　 青森県警察本部　

     試験受験者 警務課人事・採用係試験の得点及び順位 合格発表の日から１か月間

 　 　 　 青森市新町2丁目3-1

 

合 格 通 知 書 の 送 付

配 属 先 決 定 の 電 話 連 絡

採 　 　 用

健 康 診 断 受 診
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   【受験者本人が請求する場合に必要な書類】  

　 受験票又は本人であることを証明する書類（運転免許証、マイナンバーカード等） 

 

＜試験案内に関する問合せ先＞

 青森県警察本部　警務部　警務課人事・採用係

 「会計年度任用職員（社会復帰アドバイザー）採用試験」担当

 

 　　　　電　　　　話  ０１７－７２３－４２１１

 　　　　　　　（内線２６６４～２６６６）

        採用ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ　０１２０－３３７－３１４         

        受 付 時 間　平日 午前8時30分～午後５時15分



 
 

  令和８年度 　
 

 青森県警察会計年度任用職員採用試験受験申込書
 

 （社会復帰アドバイザー） 
  

※受験番号    　※受付　 　       　 
 試験  社会復帰アドバイザー

区分  

 ふりがな                                        性　 別
 

 氏　  名                                        　 １　 男
    

                                                　 ２　 女
  

  　 平成・昭和　　　　年　　　月　　　日生
  生年月日

( 令和８年４月１日現在　 　 　 　 　 歳 )  　 　 　   　 　 　  

  現住所 電話

(　 　 　 )　 　 　 　 -　 〒 （　 　 　 -　 　 　 　 ） 

 携帯

　 　 　 　 -　 　 　 　  -

  連絡先 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入してください。） 電話

(　 　 　 )　 　 　 　 -
　 〒 （　 　 　 -　 　 　 　 ）

 
 
  携帯

-　 　 　  　 -                                                     　 方 　 　 　 　

１　 現住所　 　 　 ２　 連絡先通知書送付先 　 　 　（希望する送付先を選択してください。）

健康状態  □ 健康　 □ やや不健康　 □ 不健康

   □ 有（　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）
  持病・既往症

   □ 無
 の有無
 入院歴　 □ 有　 □ 無

 地方公務員法第16条に規定する欠格条項

 ○　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

 ○　青森県の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

 
私は、当該試験案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、地方公務員法第16条各号 　  

  のいず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。

 
 　  　 　  令和　　年　　月　　日       　　 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

 
（ ）    　　                              　　　　　 日付、氏名を必ず自署してください。

  ＜注意事項＞
 　 　 (1)  鉛筆以外の黒又は青の筆記具で記入してください。

 　　(2)  ※印欄（受験番号・受付）には、何も記入しないでください。
 　　(3)  「性別」及び「通知書送付先」欄は、該当する番号等を○で囲んでください。

 　　(4)  持病・既往症が「有」の場合は、その病名を記載してください。
 　　(5)  応募書類の記載事項に虚偽の申告があると、合格しても採用されない場合があります。

 （写真貼付欄）

 
 1.縦 36～40  mm

 　横 24～30  mm

 2.本人単身胸から上

 3.裏面のりづけ

4.申込前６か月以内

 に撮影

5.写真の裏面に氏名

を明記

（パソコンから出力する場合は必ず した上でご使用ください）別紙（おもて） 両面印刷



 自己申告書
 １　職歴

 　　 記入欄が不足する場合は、適宜コピーするなどして追加してください。

 

 配置年月日 　 階　 級 所　 属 職　 名　 ・　 係　 名

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２　志望動機・自己ＰＲ

 

 

 

 

 ３　併願状況（再任用職員又は他の非常勤職員に応募している場合は記入）

 

 

別紙（うら）


