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 出雲市消防本部 消防総務課 

                                      〶693-0004 出雲市渡橋町 253-1 

                                                ☎ (0853)21-2119(代) 

 

 

 

 

出雲市消防本部消防吏員採用試験（令和６年(2024）4 月 1 日採用予定）を、次のとおり実施します。 

 

 

 

 

 

１ 試験日程 

試験申込書受付開始 受 付 期 間 小論文提出期限 試験日 

５月２２日（月） ５月２２日（月）から６月３０日（金）まで ７月１４日（金） ７月２３日（日） 

受付時間は、午前 8時 30分から午後 5時 15分までです。 

郵送による受験申込みは、5 月 22 日から 6 月 30 日までの消印のあるものに限り受け付けます。 

郵送による小論文の提出は、7 月 14 日までの消印のあるものに限り受け付けます。 

 

２ 試験の種類       面接試験、小論文試験、健康検査 

 

 

３ 採用予定人員      若干名      ※ 採用予定人員は、変更する場合があります。 

 

 

４ 受験資格 

（１） 昭和５８年(1983)4 月 2 日から平成１３年(2001)4 月 1 日までに生まれた人 

（令和６年(2024)4 月 1日現在で、満 22歳から満 40歳までの人。学歴は問いません。） 

  （２）島根県外の消防本部（局）において、消防吏員としての職務経験が３年以上あること 

次のいずれかに該当する人は受験することができません。 

 日本国籍を有しない人 

 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人 

 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人 

 出雲市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2年を経過しない人 

 

 

５ 試験日・試験会場 

   日時 ： 7 月 23 日（日）      ◇受付時間 8：30～9：00 

会場 ： 出雲市消防本部（島根県出雲市渡橋町 253 番地１）  

 

令和５年度(2023) 

出雲市消防本部 消防吏員採用試験 
U・I ターン型消防職務経験者 

実施要項  

 

新型コロナウイルス感染症の今後の状況によっては、試験を延期等する場合がありますので、    

ご承知おきください。延期等の決定及びその後の対応については、ホームページへの掲載により 

お知らせしますので、必ず確認してください。 
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６ 試験の科目及び内容 

試験区分 試験の科目 内  容 

 

 

 

Ｕ・Ｉターン型 

消防職務経験者 

面接試験 主として適性・意欲をみる目的での面接（個別面接） 

小論文試験 

文章による表現力、課題に対する理解力について試験を行います。 

※ テーマは、受験申込み者に別途提示します。 

   原稿用紙 2 枚、800 字以内とし、７月１４日（金）までに提出。当日消印有効 

健康検査 

健康状態についての医学的検査 

※ 各自で医療機関において、所定の項目についての健康診断を受検のうえ、

別に定める様式を受験申込時に提出してください。提出された健康診断書

をもとに、健康状態に職務執行上支障がないことを確認します。 

 

７ 受験手続 

 

申込書等 

の交付 

インターネット 
出雲市消防本部ホームページから申込書をダウンロード

することができます。 

直接来庁する場合 出雲市消防本部で交付します。 

 

 

申込書等 

の提出 

[提出書類]  ① 出雲市消防本部消防吏員採用試験申込書 

          ② 健康診断書 

          ③ 郵便はがき（63 円） ※受験者の氏名、送付先の住所を記入したもの 

④ 小論文試験原稿  

 郵送する場合 
出雲市消防本部消防総務課へ郵送してください。 

封筒の表に「受験申込」と朱書きし、書留にしてください。 

直接持参する場合 出雲市消防本部消防総務課へ提出してください。 

受験票について 

◆ 申込時の郵便はがきは、受験票として使用します。宛名には、受験者の氏名、送付先の住所

を必ず記入してください。 

◆ 受験票は、受付後に郵送します。受験票が7月13日（木）までに到着しない場合は、出雲市

消防本部消防総務課へ連絡してください。 

 

８ 合格者の採用及び給与 

（１）採用  ① 令和６年(2024) 4 月 1 日を予定しています。 

       ② 採用後は、管轄区域内に居住してください。 

（２）給与  ① 学歴及び職歴並びにその種別、経歴、年数等に応じ、出雲市の給与条例等に基づき

給与額（月額）を決定します。このほか、通勤・扶養手当、期末・勤勉手当等の諸手当

がそれぞれの条件に応じて支給されます。 

  （注） 試験の結果は、８月中にお知らせします。 

 

９ 申込書提出先及び問い合わせ先 

出雲市消防本部消防総務課 
〒693-0004 島根県出雲市渡橋町 253 番地 1 

℡ 0853‐21-21１9 

 



  消防吏員 Ｕ・Ｉターン型消防職務経験者   

令和５年度（2023）                

出 雲 市 消 防 本 部      
消 防 吏 員 採 用 試 験 申 込 書 
 
（記入上の注意） 
１．申込書の太枠内の全ての欄にもれなく記入してください。 

 
２．記入は全て本人の自筆により黒インク又は黒のボールペンを用い、楷書で 
丁寧に記入してください。 

 
３．数字は算用数字を使用し、該当する□の中にレ印をつけてください。 

 
４．記載事項に不正があると、消防吏員として採用される資格を失うことがあります。 

 
５．※印の欄は記入しないでください。 
 

※ 受験番号  ―  ※ 受付年月日 令和  年  月  日 

（ふりがな） 

 氏 名 

生 年 月 日 

昭和・平成   年（     ）   月   日 生 

 〔令和 6年(2024) 4月 1日現在 満   歳〕 

性 別 

現住所・連絡先（寮・下宿の場合には、建物の名称・同居先等を明確に記入してください。） 

        （ふりがな）                          TEL(       )      － 

〒    －                                  （       方呼出） 

                                    携帯 TEL    －   － 

試験結果通知等送付先（現住所と同じであれば記入不要です。） 

        （ふりがな）                          TEL(       )       

〒    －                                  （       方呼出） 

学 歴 〔最終学歴を記入してください。〕 

学 校 の 名 称 学 部・学 科 在 学 期 間 修  学  区  分 

    年 月から 

  年 月まで 

□卒 業  □卒業見込 

□在 学  □修 了   □中 退 

職 歴 〔最新職歴から記入してください。〕             

      勤    務    先 在 職 期 間 職 務 内 容 

   年 月から  年 月 現在・まで  

 
  年 月から  年 月    まで 

 

   年 月から  年 月    まで  

資格・免許取得について記入してください。 

資 格 ・ 免 許 の 名 称 取 得 ( 見 込 ) 年 月 

 
 

年   月     □取得   □取得見込  
年   月     □取得   □取得見込 
年   月     □取得   □取得見込 

 

令和 5年（2023）    月    日 

  
 私は、上記の採用試験を受験したいので申し込みます。 
 なお、私は全ての受験資格を満たしています。 
 この申込書の記載事項は事実に相違ありません。 
 
 
                            氏 名(自筆)                   

（写真欄） 

写真は申込前、6ヶ月以内に

帽子をつけないで上半身を

正面から写した縦 4.0cm、横

3.0cm の本人と確認できる

ものをはってください。 

令和 5年(2023)  月撮影 



cm kg

　所見なし・所見あり　（　　　　　） 直接　　　撮影　　年　　月　　日

　所見なし・所見あり　（　　　　　）  胸部レントゲン

　所見なし・所見あり　（　　　　　） 　　所　見

　所見なし・所見あり　（　　　　　）

　最高血圧　　　　　　 /　最低血圧

　□　経過観察を要する。　　　　　　　　　　 　（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）　

　□　治療を要する。　　　　　　　　　　　　　 　（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

　□　精密検査を要する。　　　　　　　　　 　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

　□　 本検査の結果、消防業務に就くことに支障を認めません。

　※　判定区分に　☑をお願いします。

年　　　　月　　　　日　　　

医療機関名

担当医師名

医師の診察
他覚所見

判定区分

血　　圧

1000＝

4000＝

1000＝

4000＝

右

左

聴　　力

裸眼・矯正

身　　長 体　　重

尿 検 査

　右　（　　　　　　）　矯正　（　　　　　　）

　左　（　　　　　　）　矯正　（　　　　　　）

　尿　糖　（　　　　　　）

　尿たん　（　　　　　　）

　尿潜血　（　　　　　　）

健康診断書

色　　覚

　受　診　日　　  　  令和5年（2023）　　　　月  　　　　日

（出雲市消防本部）

　氏　　　名　　　　　                    　　　　　性別

　生年月日　　　　 　　　　　年　　　  　月　　　  　日

視　　力


