栃木県教育委員会　臨時的任用職員（学校栄養士）募集・選考試験案内

栃木県教育委員会事務局高校教育課では、以下のとおり、臨時的任用職員（学校栄養士）を募集します。

１　職種・募集人員・勤務場所及び仕事の内容
	職種
	募集人員
	勤務場所
	仕事の内容

	学校栄養士
	１名
	益子町内の公立学校
	学校給食の栄養管理や調理用務（免許資格者）



２　応募資格
（１）栄養士免許又は管理栄養士免許を有している者又は取得見込みの者
（２）地方公務員法第16条及び学校教育法第９条の欠格条項に該当しない者
（３）県職員（正規職員）として勤務していた方は、暫定再任用可能期間（定年後65歳以下）
の任用に制限がありますので、応募の際には事前にお問い合わせください。

３　選考方法
　書類審査（資格や経歴に関する審査）のほか、職務に対する意欲や適性などについて個別に面接試験を実施します。
	試験内容
	日　時
	会　場
	合否について

	面接試験
	随時
	栃木県教育委員会事務局
高校教育課
	試験終了後、１週間以内に受験者全員に合否をお知らせします。


　※試験の詳細については、応募者に別途ご案内します。

４　勤務条件
（１）任用期間	令和８（2026）年4月1日から令和８（2026）年９月30日まで
　　		※令和９年３月31日まで更新の可能性あり。
（２）勤務時間	本採用職員に準じます。
※原則、月曜日から金曜日の週５日、１日7時間45分勤務。なお、業務の状況
に応じて超過勤務が生じることもあります。
（３）休　　日	日曜日及び土曜日、国民の祝日に関する法律に規定する休日、12月29日から
翌年１月３日までの日
（４）給　　与	短大卒：228,700円　大学卒：244,900円（令和８（2026）年４月１日予定）
※職歴等による加算措置があります。昇格・昇給はありません。
（５）手　　当　地域手当、通勤手当、期末・勤勉手当、住居手当等が当方の規定により支給さ
れます。
（６）有給休暇	当方の規定により年次有給休暇などがあります。
（７）社会保険	短期給付事業（医療保険）及び福祉事業は公立学校共済組合に加入となります。
その他、厚生年金保険に加入します。また、災害補償は地方公務員公務災害補
償法によります。
（８）その他　任用期間中は、営利企業等の従事制限や守秘義務など地方公務員法の服務に
関する規定が適用されます。(守秘義務については、任用期間終了後も適用され
ます。)
５　応募手続き
（１）応募方法
応募者は受付期間中に応募書類を栃木県教育委員会事務局高校教育課に持参又は郵送して
ください。なお、郵送の場合は封筒の表に「学校栄養士募集申込」と朱書の上、簡易書留な
ど確実な方法で郵送してください。
【受付期間】
　　令和８（2026）年３月３日（火）から受付開始
　　※　応募者を一定数確保できた場合には募集を締め切ることがあります。
　【受付時間】
　　　持参の場合は、平日の８時30分から17時15分までの間（12時から13時までを除く）に
お越しください。

（２）応募書類（各１部）
　　　ア　ハローワークの紹介状
イ　栃木県教育委員会臨時的任用職員（学校栄養士）採用選考試験申込書
　　　　　申込書は本案内の３ページから印刷してください。
　　　ウ　履歴書（写真付き）
　　　　　履歴書は市販のものをお使いください。
　　　エ　最終学校卒業証明書（卒業証書の写しでも可）
　　　オ　栄養士免許状又は管理栄養士免許状の写し
　　　　　
　　　提出された書類は返却しません。採用されなかった応募者の書類は破棄しますので、ご了
承ください。
なお、採用となった場合には、別途、健康診断書の写し等の書類を提出していただきます。


○　応募書類の送付・提出先・問合せ先
　　〒３２０－８５０１　栃木県宇都宮市塙田1-1-20
　　　栃木県教育委員会事務局高校教育課　人事担当　江連　
　　　電話　０２８－６２３－３３９６
　　　電子メール　kokokyoiku@pref.tochigi.lg.jp












栃木県教育委員会　臨時的任用職員（学校栄養士）採用選考試験申込書

	試験職種
	（ふりがな）
氏名
	生年月日

	学校栄養士
	
	昭和
年　　　月　　　日生
平成

満　　　　歳

	
	
	

	現住所
	〒　　　　－





（下宿の場合は同居先、アパート名、部屋番号等を必ず記入してください。）
	電話

	
	
	　　　（　　　）

	
	
	呼出（　　　方）

	連絡先
	〒　　　　－



（現住所と同じ場合は『同上』と記入してください。）
	電話

	
	
	　　　（　　　）

	
私は、この試験の案内に掲げてある受験資格をすべて満たしており、この申込書に記載したことは事実と相違ありません。


令和　　　　年　　　月　　　日



氏　名（自署）　　　　　　　　　　　　　

	

	
	※受付年月日

	
	※受験番号



