
令和８年度 三重県教育委員会事務局高校教育課 高等学校教育改革推進支援員 募集要項 

 

１ 募集要項 

募集する職種 高等学校教育改革推進支援員 

採用予定者数 １名 

任 用 期 間 令和８年４月１日（水）から令和９年３月３１日（水）まで 

受 験 資 格 

 次の(1)～(3)を満たす者とします。 

(1) 文書の収受・発送、書類整理等の事務処理を正確に行うことができる。 

(2) 基本的なパソコン操作（Excel・Word等）を支障なく行うことができる。 

(3) 地方公務員法第１６条に定める欠格条項に該当しないこと。 

仕事の内容 

(1) 国への補助金申請等に関する必要書類の作成補助と整理 

(2) 必要書類の内容チェック 

(3) 必要書類の発送事務 

(4) 補助金の使用状況の管理 

(5) 会議の開催通知の発送、参加者のとりまとめ、資料の送付 

(6) その他、高校教育課長が必要と認めた業務 

 勤 務 場 所 三重県庁７階 三重県教育委員会事務局高校教育課 

 

２ 受付期間・選考日等 

受 付 期 間 
令和８年３月２３日（月）１７時まで（郵送は３月２３日（月）必着） 

※ 申込みがない場合は受付を継続し、随時選考を行います。 

選考日・会場 

 令和８年３月２６日（木）１４時００分から 

 ※ 選考時間の詳細は応募後に別途連絡します。 

三重県庁１階 応接室Ｃ（三重県津市広明町１３番地） 

選考結果 
 選考後、速やかに本人に連絡するとともに、文書でも通知します。 

 また、不採用の方には履歴書をお返しします。 

 

３ 選考方法 

選考方法 面接を行います。 

 

４ 勤務条件 

勤 務 時 間 
午前８時３０分から午後５時１５分までのうち休憩時間を除く４時間。 

勤務日数は年間１８０日（月１５日）を基本とします。 

報 酬 

日額５，１００円 月末締め、原則翌月２１日払い 

※ 現行制度によります。条例等の改正により、変更となることがあります。 

※  別途、通勤手当を支給します。 

旅 費 

私有車両の場合、走行距離１キロあたり２３円を支給します。 

※ 県外等遠距離（片道１００キロ以上）の出張は、原則公共交通機関を利用する

こととします。 

休 暇 年次有給休暇は、任用後６月を経過した時点から７日付与します。 

保  険  等 雇用保険、健康保険、厚生年金保険には加入しません。労災保険には加入します。 

 

５ 受験申込手続 

提出書類等 (1) 高等学校教育改革推進支援員採用選考応募用紙 

(2) ハローワークからの紹介状 

(3)  選考結果の返信用封筒〔長形３号（12cm×23.5cm）を使用し、７６０円分の

切手（簡易書留速達料金を含む。）を貼付のうえ、送付先の郵便番号、住所、宛

名を明記する。〕 

申 込 先 三重県教育委員会事務局高校教育課 高校教育班 

〒514-8570 三重県津市広明町１３番地（県庁７階） 

[郵送で申し込む場合] 



封筒の表に「選考申込」と朱書き、簡易書留で送付してください。なお、その際、

郵便局で発行される受領書は、選考日時等の詳細連絡があるまで保管してくださ

い。 

そ の 他 ・その他、不明な点があれば、下記まで電話で問い合わせてください。 

 ただし、選考内容及び選考結果に関する質問はお受けできません。 

※ 三重県教育委員会事務局 高校教育課 高校教育班 

小西・川端 TEL：059-224-3002 

 



令和８年度 三重県教育委員会事務局 高等学校教育改革推進支援員  

採用選考応募用紙 

 

備考 （選考に際して配慮が必要な場合は記入してください。） 

 

ふ り が な  ※選考番号 

 

名   前    
（記入しないでください） 

 

生 年 月 日     年    月    日（満    歳） 

連 絡 先 

 

 

住所：（〒    －    ） 

 

 

電話番号： （                ） 

最 終 学 歴 

学 校 名： 

 

卒業（修了）年月：      年    月卒業（修了） 

資     格 

(本業務に関係する

と考えられるもの) 

    年   月（資格名：                 取得・修了） 

    年   月（資格名：                 取得・修了） 

 年   月（資格名：                 取得・修了） 

 年   月（資格名：                 取得・修了） 

 年   月（資格名：                 取得・修了） 

      （※コピーを添付する） 

自 動 車

運 転 免 許 

 

交付日：      年     月     日   （※コピーを添付する） 

職      歴 

勤 務 期 間 勤務先 等 所属部署・役職 

年  月 ～     年  月 

年  月 ～     年  月 

年  月 ～     年  月 

年  月 ～     年  月 

  

写真貼付 

 

（4.0cm×3.0cm） 

無帽、正面上半身で 

３ヶ月以内に写した 

ものであること。 


