
（様式３）

栃木県産休・育休代替職員（言語聴覚士）募集案内

とちぎリハビリテーションセンター

産前・産後休暇を取得し引き続き育児休業をする職員のこの間の代替職員を募集します。

１ 職種・募集人員・職務内容

職 種 募集人員 任 用 予 定 期 間 ※ 職 務 内 容

言 語 １ 名 平成２８年 ７月 １日から 成人・小児のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ

聴覚士 平成３０年 ３月３１日まで ｼｮﾝにおける言語療法

① 業務

言 語 こども発達支援センタ

聴覚士 １ 名 平成２８年 ８月２９日から ーに通園する児童等の

② 平成３０年 ３月３１日まで 言語療法業務

※職員の育児休業期間の変更等に伴い、任用期間が変更になる場合があります。

２ 応募資格

(1) 言語聴覚士の免許を取得している者

(2) 次のいずれかに該当する者は、応募できません。

ア 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む。）

イ 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

ウ 栃木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年を経過していない者

エ 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

※ 日本国籍を有しない者も応募できます。ただし、就職が制限されている在留資格の者は応募で

きません。

３ 選考試験の内容・日時・会場・合格者発表

内 容 日 時 会 場 合格者発表

面接試験 とちぎリハビリテ 試験終了後、１週間以内

作文 後日連絡をします。 ーションセンター に受験者全員に合否を連

絡します。



４ 選考試験に関する種目・内容

種 目 内 容

面接試験 人物及び専門的知識等について、個別面接法による試験を行います。

作文 志望の動機や採用された場合の抱負について簡単な作文を書いていた

だきます。

５ 応募手続

(1) 応募者は、下記６の問い合わせ先まで電話連絡の上、(2)の書類を総務企画課に持参（または

郵送）してください。

提出先：〒３２０－８５０３ 栃木県宇都宮市駒生町３３３７－１

とちぎリハビリテーションセンター 総務企画課 担当：小竹（こたけ）

【受付期間】

平成２８年６月１日（水）から随時 ８時３０分～１７時００分

（土曜日・日曜日・祝日は受付できません。なお、任用予定者が決定次第締切ます。）

(2) 応募書類（各１部）

ア 栃木県産休・育休代替職員採用選考試験申込書（受付票）（様式１）

イ 履歴書（市販の様式で可）

ウ 健康診断書（既往症、自覚症状、身長・体重、胸部 X 線及び血圧の項目を必ず含み、申し
込み時前３ヶ月以内に診断されたもの。）

エ 言語聴覚士免許証の写し

６ 応募先・問い合わせ先

〒３２０－８５０３ 栃木県宇都宮市駒生町３３３７－１

とちぎリハビリテーションセンター

①の募集については

リハビリテーション部 担当：藤平（とうへい）

電話 ０２８－６２３－６２１３

②の募集については

施設部通園療育課 担当：大山（おおやま）

電話 ０２８－６２３－６１２８


