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⑴ 地方公務員法（昭和25年法律第261号。以下「地公法」という。）第22条の３

に定める臨時的任用

⑵ 地方公務員の育児休業等に関する法律（平成３年法律第110号）第６条に定め

る臨時的任用

３ 臨時的任用の基本方針等

⑴ 任用方針

所属の職員に欠員等が生じた場合は，まず，係の業務分担を見直すなどし，現

有の体制の中で業務の遂行が可能かどうか検討を行い，見直し等により業務が遂

行できるときは，現有体制で業務を行うことを原則とする。ただし，見直し等を

行っても円滑な業務運営に支障を来すおそれがあると認める場合は，この通達の

規定に基づき，本職へ臨時的任用の協議・申請を行うことができるものとする。

⑵ 協議・申請方法等

具体的な任用までの手続は，別添のとおりとする。

⑶ 資格基準

地公法第16条の欠格事項に該当しないもののうち，任用予定年度末において19

歳以上64歳以下（平成26年度以降は65歳以下）の者であり，かつ，パソコンのワ

ープロソフト及び表計算ソフトの操作が可能な者で，次のいずれにも該当しない

もの

ア 日本国籍を有しない者

イ 県の機関（知事部局，教育長及び警察をいう。以下同じ。）において，会計

年度任用職員又は臨時的任用職員として勤務した者で，採用予定日において，

県の機関の会計年度任用職員又は臨時的任用職員を退職後，１か月を経過して

いないもの

⑷ 任用期間

６か月以内（更新についても６か月以内）

※ 連続で任用できる期間は最長で１年

⑸ 協議・申請書類等

所属長は，臨時的任用に係る協議をする場合及び臨時的任用候補者を決定した

場合（更新を含む。）には，次に掲げる書類を警務部警務課長を経由して，本職

へ提出するものとする。

ア 協議時

(ｱ) 育児休業等における代替補充の場合

・臨時的任用採用（更新）協議書（別記第１号様式）

(ｲ) その他業務運営上現有体制で支障がある場合

・臨時的任用採用（更新）協議書（別記第１号様式の２）

イ 候補者決定時
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・臨時的任用採用（更新）承認申請書（別記第２号様式）

・職歴届書（別記第３号様式）

・履歴書（写真貼付のもの）

・住所，氏名及び生年月日を確認できる書類

（運転免許証の写し，健康保険証の写し，住民票等）

・健康診断書（別記第４号様式）

ウ 候補者更新時

・臨時的任用採用（更新）承認申請書（別記第２号様式）

・健康診断書（別記第４号様式）又は健康状態等申出書（別記第５号様式）

※ 健康診断書等の結果において，数値が基準範囲外の場合等は，「デスクワー

ク業務においては支障がない」など，医師が証明する書類の提出を依頼するも

のとする。

⑹ その他

臨時的任用に際しては，警務部警務課において実員を管理することとし，本県

警察全体で，警察官と一般職員（臨時的任用職員を含む。）を併せた実員（実員

には休職者及び育休者を除く。）が，鹿児島県地方警察職員定数条例（昭和29年

鹿児島県条例第30号）第２条第１項に規定する警察官及び警察官以外の職員の定

数を併せた人数を超えない範囲で運用するものとする。

４ 臨時的任用職員の処遇等

項 目 処  遇  等  内  容
身  分  等 鹿児島県警察事務職員（係員）
給  料 正規職員に準ずる。
各種手当 同上
分  限 適用除外
懲  戒 正規職員に準ずる。
休  暇 同上

公務災害
議会の議員その他非常勤の職員の公務災害補償等に関する
条例（昭和42年鹿児島県条例第30号）を適用

共済組合 対象外
警察協会 対象外
社会保険 任用月数により，健康保険及び厚生年金に加入
雇用保険 任用日数により加入
人事評価 対象外
教  養 任用する所属において実施





別記

第１号様式（３の のアの(ｱ)関係）

５ 年 保 存
( 年 月 日まで)

Ｆ Ｎ ． Ａ １ － ６ － ２

第 号

年 月 日

本部長 殿

所 属 長 名

臨時的任用採用（更新）協議書

次の者に係る臨時的任用（更新）について協議します。

職 階 級 氏 名

被代替職員

協 議 理 由

任 用 期 間

① 所属内での事務分掌の見直しによる対応

② 所属内異動による対応

他の代替案

の検討結果

③ その他の対応

添 付 資 料



第１号様式の２（３の のアの(ｲ)関係）

５ 年 保 存
( 年 月 日まで)

Ｆ Ｎ ． Ａ １ － ６ － ２

第 号

年 月 日

本部長 殿

所 属 長 名

臨時的任用採用（更新）協議書

臨時的任用（更新）について次のとおり協議します。

協 議 理 由

任 用 期 間

① 所属内での事務分掌の見直しによる対応

② 所属内異動による対応

他の代替案

の検討結果

③ その他の対応

添 付 資 料



第２号様式（３の のイ関係））

５ 年 保 存
( 年 月 日まで)

Ｆ Ｎ ． Ａ １ － ６ － ２

第 号

年 月 日

本部長 殿

所 属 長 名

臨時的任用採用（更新）承認申請書

次の者に係る臨時的任用（更新）について申請します。

住 所

（ﾌﾘｶﾞﾅ） ( )
昭和

氏 名 生年月日 年 月 日

任 用 平成 （ 歳）

候 補 者 学歴：職歴

過去におけ

る任用状況

そ の 他

参 考 事 項

任用を必要と

す る 理 由

配置予定課

（係）

任 用 期 間

添 付 資 料



第３号様式（３の のイ関係）

職 歴 届 書

鹿児島県警察本部

警務部警務課長 殿

住 所

ﾌ ﾘ ガ ﾅ

氏 名

生 年 月 日 昭和・平成 年 月 日生

電 話 （ ） －

(携帯電話) （ ）

出身地(市町村名)

私の職歴（経歴）は，下記のとおり相違ありません。

記

１ 学 歴（その他については高等専門学校・大学院等を記入）

区 分 学 校 名 期 間 卒 業 ・ 中 退

年 月から
高 校 卒業・中退( 年生まで修了)

年 月まで

年 月から
大 学 卒業・中退( 年生まで修了)

年 月まで

年 月から
その他 卒業・中退( 年生まで修了)

年 月まで

中退者については，欄外に取得単位を記入の上，修了した学年を明記すること。

（例：○学年まで修了）○○単位

２ 職 歴（予備校・専門学校等含む。）

勤 務 先 名 称 職 務 内 容 所 在 地 期 間

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

（注意）１ 専門学校等の在学期間は「２ 職歴」の方に記入してください。

２ 「勤務先名称」欄は，できるだけ詳細に記入してください。

３ 「職務内容」欄には，営業，経理，販売，○○科学生など詳細に記入してください。

４ 「職務内容」欄の（ ）は，正規職員でない場合に記入してください。

（例）臨時職員 →（臨時），アルバイト →（アルバイト），嘱託職員 →（嘱託）

５ 学校卒業月（通常３月）からの無職の期間についても記入してください（空白期間を作らないこと。）。



勤 務 先 名 称 職 務 内 容 所 在 地 期 間

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

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

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

年 月から

( ) 年 月まで



第４号様式（３の のイ関係）

健 康 診 断 書

住所

氏名 男・女 生年月日 年 月 日

身長 ． ㎝ 既往症

体重 ． ㎏ 眼 疾

胸囲 ． ㎝ 耳 疾

右 ． （ ． ） 運動障害
視力

左 ． （ ． ） 言 語

色覚

1000Hz dB（ 正常・難 ） №
右

4000Hz dB（ 正常・難 ） 胸 部
聴力 Ｘ線撮影

1000Hz dB（ 正常・難 ） （直接）
左

4000Hz dB（ 正常・難 ）

血圧 ～ mmHg

検尿 糖（ ）蛋白（ ）潜血（ ） 心電図

赤 血 球 数 検 査

血 色 素 量
血

Ｇ Ｏ Ｔ
液

Ｇ Ｐ Ｔ
検 所 見

γ－ＧＴＰ
査

総コレステロール

中 性 脂 肪

上記のとおり証明する。

年 月 日

実施機関名

医師名

※ 血液検査における基準値（参考正常値）を必ず添付してください。



第５号様式（３の のウ関係）

健 康 状 態 等 申 出 書

年 月 日

鹿児島県警察本部長 殿

所 属

職

氏 名

現在の健康状態等は，以下のとおりです。

現 在 の 健 康 状 態 良好 ・ 普通 ・ 良好でないが勤務に支障はない ・ 病弱

鹿児島県警察職員の

健康管理に関する訓

令上の指導区分

区 分 内 容

疾 病 名

現在治療中の疾病等 発病時期

医 療 機 関 名

治療状況

・ ・ ～ ・ ・ ( 日間) 病名( ）

療養休暇 ・ ・ ～ ・ ・ ( 日間) 病名( )

療養休暇・病気休職 ・ ・ ～ ・ ・ ( 日間) 病名( )

状況（過去５年以内） ・ ・ ～ ・ ・ ( 日間) 病名( ）

病気休職 ・ ・ ～ ・ ・ ( 日間) 病名( )

・ ・ ～ ・ ・ ( 日間) 病名( )

自動車運転の支障の 支障なし ・ 支障あり ・ 運転免許なし

※ 支障がある場合の具体的内容

有無 （ ）

その他

※ 健康状態に不安が

ある場合には記入す

すること。

※ この申請書の提出日以前１年以内に実施した定期健康診断又は人間ドックの結果

の写しを添付すること。


