
平成３０年度

三 重 県 警 察 官（航 空 操 縦 士）

採 用 選 考 受 験 案 内

試験日(第１日目) ５月１９日（土）

試験日(第２日目) ５月２０日（日）
、 、 （ ） 。※受験者多数の場合 第２日目の人物試験は ５月２１日 月 に指定することがあります

受 付 期 間 ３月１３日（火）から ４月１８日（水）

三 重 県 警 察 本 部

平成３０年３月１３日

１ 職種、採用予定数及び受験資格

採 用 受 験 資 格
職 種

予定数 年 齢 資 格

○ 航空法による事業用操縦士（回転翼航空機の陸上単発タービン機又は昭和59年4月2日
陸上多発タービン機）の資格を有する人（平成３１年３月３１日までに

航空操縦士 １名
以降に生まれた

資格を取得する見込みの人を含む ）
人

。

○ 電波法による航空無線通信士又は航空特殊無線技士の資格を有する人

○ 航空法による有効な第１種航空身体検査証明書を有する人

■ 次の各号のいずれかに該当する人は、受験することができません。

(1) 日本の国籍を有しない人

(2) 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む ）。

(3) 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

(4) 三重県職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日から２年を経過しない人

(5) 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

２ 職務内容

警察本部の回転翼航空機（ヘリコプター）の管理運航、運用等に従事するほか、個人の生命、身体及び財産の保護、

犯罪の予防、鎮圧及び捜査、被疑者の逮捕、交通の取締りその他公共の安全と秩序の維持に関する業務に従事します。

３ 試験日時、会場及び内容

日 時 会 場 試験の内容

平成30年5月19日（土） 適性検査

第１日目
三重県警察本部

午前9時から午後0時頃まで 体力試験
(津市栄町1-100)

（受付開始 午前8時45分） 身体検査

平成30年5月20日（日） 教養試験
三重県吉田山会館

第２日目 午前9時から午後5時頃まで 作文試験
(津市栄町1-891、三重県庁前)

（受付開始 午前8時45分） 人物試験

■ 受験者多数の場合、第２日目の人物試験は、5月21日（月）に指定することがあります。



４ 試験の方法及び合格者の決定

試験種目 配点 点 基準点 点 内 容（ ） （ ）

警察官として必要な一般的知識及び知能についての択一式による筆記試験 高
教 養 試 験 １００ ３２

（

校卒業程度）を行います。

一般的な課題に対する表現力等の能力についての記述式による筆記試験を行
作 文 試 験 ２０ ４

います。

体力試験Ⅰ ２５ 注１ 通常の職務遂行に必要な体力について別表１の基準により試験を行います。

体力試験Ⅱ ２５ 注１ 通常の職務遂行に必要な体力について別表１の基準により試験を行います。

人 物 試 験 １７０ 注２ 人物についての個別面接を行います。

適 性 検 査 通常の職務遂行に必要な適性について検査します。配点なし（適否のみ判定)

別表２の基準による身体検査を行うとともに医療機関等において検査した診
身 体 検 査 配点なし（適否のみ判定）

断書の提出を求めます。

(注１) 基準については別表１以下を参照してください。

(注２) ５段階で評定し、上位４段階に評定されること （評定結果に応じて配点されます ）。 。

(1) 教養試験の出題分野

○知識分野・・社会科学、人文科学、自然科学 ○知能分野・・文章理解、判断推理、数的推理、資料解釈

(2) 合格者の決定方法について

合格者は、全ての基準点を満たす受験者のうち、総合得点の高い人から順に決定します（基準点については概ねの

基準であり、採用予定者を確保するために変更する場合があります 。。）

５ 合格者の発表

合否の結果は、平成３０年６月中旬に書面で本人宛てに通知します。

６ 採用

(1) 採用者は、試験合格者の中から任命権者が決定します。

(2) 航空操縦士は、警察官として採用されます。

(3) 採用は、原則として平成３１年４月１日の予定です。

(4) 採用が決定した人は、巡査に任命され、警察学校に入校し、所定の初任教養を受けた後、勤務地に配置されます。

７ 給与

職員として採用された場合には 「職員の給与に関する条例」等の規定に基づく給料及び扶養手当、住居手当、通勤、

手当、期末手当、勤勉手当等の諸手当が支給されます。

８ 受験の申込方法等

申込書兼履歴書に必要事項を自筆で記入の上、写真を貼り付け、下記の必要書類等を添えて、
申込方法

下記申込先に直接持参するか又は必ず 郵便で送付してください。簡易書留

(1) 申込書兼履歴書（所定様式）

(2) 写真（無背景・脱帽・正面向き） ※申込書兼履歴書に貼り付け

(3) 事業用操縦士技能証明書の写し

、事業用操縦士技能証明書を平成31年3月31日までに取得見込みであることが明もしくは

らかになる書類

必要書類等 (4) 航空無線通信士又は航空特殊無線技士の資格証の写し

（各１部） (5) 有効な第１種航空身体検査証明書の写し

(6) 航空経歴書の写し

(7) 卒業証明書又は卒業見込み証明書（最終学校）

(8) 成績証明書（最終学校）

(9) 面接カード（所定様式）

(10) 身体検査書（所定様式）

申込先及び 〒514-8514 三重県津市栄町１丁目100番地

所 定様式 三重県警察本部警務部警務課採用係

請 求 先 TEL 059-222-0110



受 付期間 平成30年3月13日（火）～平成30年4月18日（水 （消印有効））

及 び時間 （ただし、土曜日、日曜日及び祝日を除く午前8時30分から午後5時15分まで）

９ 受験上の注意事項

(1) 本試験の実施に当たり、受験票の発行はしませんのでご注意ください。

(2) 試験日（第１日目）には、筆記用具（HB又はBの鉛筆数本、黒のボールペン、消しゴム 、時計、体育館用運動靴、）

運動ができる服装、下足を入れる袋を持参して、午前9時までに直接試験会場にお越しください。

(3) 試験日（第２日目）には、筆記用具（HB又はBの鉛筆数本、黒のボールペン、消しゴム 、時計、昼食を持参して、）

午前9時までに直接試験会場にお越しください。

(4) 携帯電話等は試験会場に入る前に必ず電源を切ってください。

(5) 試験会場への車（自転車等含む）の乗り入れ及び試験会場周辺への駐車はできませんので、必ず公共交通機関を利

用してください。

10 試験成績の提供

受験者のうち希望者には、その本人に試験成績を提供します。

なお、電話、はがき等による請求はできませんので、受験者本人が、本人であることを証明する書類(運転免許証、健

康保険の被保険者証、学生証等)を持参の上、三重県警察本部にお越しください。

提供内容 提 供 期 間 提 供 場 所

三重県警察本部
合否通知発送日から起算して１年間（ただし、土曜日、

（三重県津市栄町１丁目100番地）
総合成績 日曜日、祝日及び年末年始を除く午前8時30分から午後5時

15分まで）

※担当者が不在の場合があるため、三重県警察本部警務部警務課採用係まで事前連絡の上お越しください。

◎ 別 表 １

体 力 試 験 基 準

基 準
試 験 種 目

男 性 女 性

握 力 左右平均４０㎏以上 左右平均２５㎏以上

上体起こし（腹筋） ３０秒で２０回以上 ３０秒で１５回以上

体力試験Ⅰ 反 復 横 と び ２０秒で４０回以上 ２０秒で３５回以上

立 ち 幅 と び ２００㎝以上 １５０㎝以上

腕 立 て 伏 せ １５回以上 ５回以上

体力試験Ⅱ ２０ｍシャトルラン ５５回以上 ３５回以上＊

■ 体力試験Ⅰの５種目のうち２種目以上で基準未満の場合は、不合格となります。

■ 体力試験Ⅱで基準未満の場合は、不合格となります。

■ 上記の基準を満たした受験者は、各試験種目の結果に応じて配点されます。

＊ ２０ｍシャトルランは、だんだん早くなる電子音に合わせて往復走を行い、持久力を測定するものです。

◎ 別 表 ２

身 体 検 査 基 準

基 準検 査 項 目

視 力 両眼とも裸眼で0.6以上又は矯正視力1.0以上

色 覚 職務遂行に支障がないこと

聴 力 正常であること

そ の 他 職務遂行に支障がない身体的状態であること

■ 検査項目については医療機関等において診察を受けた身体検査票の提出を求めます。



三重県警察官（航空操縦士）採用選考試験申込書兼履歴書

性 別 国籍（いずれか○で囲む ）（フリガナ） 生年月日・年齢 。
試験区分 航空操縦士

昭和
年 月 日生平成

受験番号
氏 名 日本国籍 ・ 外国籍

（記入不要）
満 歳 （受験日現在）

現 住 所（アパート、寮等に居住の場合はその名称まで詳しく記入してください ） 電話 （ ）。
〒

写 真 貼 付 欄

写真は試験日６か連 絡 先（帰省地など、現住所以外の連絡場所がある場合は記入してください ） 電話 （ ）。
月以内に無背景・〒
無帽で上半身正面
向きを撮った縦４c
m、横３cmのものを学 歴（最終学歴（在学中を含む ）を記入してください ）。 。
裏面全面にのり付
けで貼ってくださ学 校 名 学部名 学科名 所 在 都 道 府 県 期 間 区 分
い。

年 月から 卒

年 月まで 卒見 年在学

職 歴（ある場合は古い順にすべて記入してください ） 平成 年 月 撮影。

勤 務 先 職 務 内 容 所 在 地 （ 市 町 村 名 ） 在 職 期 間 資格免許
資格免許を必要とする職種を

年 月から 受験する人に限り、その取得
年 月まで 状況（見込みの場合を含む ）。

を記入してください。
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

（裏面に続く）裏面の申込書兼履歴書記入要領をよく読んで記入してください。



私は、三重県警察官（航空操縦士）採用選考試験を受験したい 申 込 書 兼 履 歴 書 記 入 要 領

ので、以上のとおり申し込みます。 １ 「受験番号」欄を除くすべての欄にもれなく記入してください。

なお、私は、次のいずれにも該当しておりません。また、この ２ 記入はすべて黒のインク又は黒のボールペンを用い、楷書でてい

申込書等のすべての記載事項に相違はありません。 ねいに書き、該当する文字を○で囲んでください。数字は算用数字

を使用してください。
１ 日本国籍を有しない人

２ 成年被後見人又は被保佐人（準禁治産者を含む ）。

３ 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

４ 三重県職員として懲戒免職の処分を受け、その処分の日か

ら２年を経過しない人

５ 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

平成 年 月 日

氏名（自筆）

（注）この申込書兼履歴書の記載事項（年齢、学歴、職歴、宣誓事
項等）に不正があると採用される資格を失うことがあります。



様式第２                                           （その１） 

面 接 カ ー ド 

・ ボールペン又はサインペンを用いてていねいに記入してく

ださい。 

・ 学歴、職歴欄に学校名、企業名は記入しないでください。 

・ 該当する□の中にはレ印をつけてください。 

※このカードは人物試験の際の質問の参考資料とするもので、この

目的以外に使用することは一切ありません。 

試験の種類 試 験 区 分 受 験 番 号 

選考 
  

ふりがな 

氏  名 
（   歳） 

学   歴 職  歴（ある場合は最も新しいものを記入してください。） 

種類 □中学 □高校 □大学 □大学院 □専門学校等 

□ある（職種：                ） 

 （期間：   年  月から   年  月まで） 

 

□ない 

期間 年   月から   年   月まで 

学部 

学科 

 

区分 □卒業  □卒業見込  □中退  □その他 

採用されたら取組みたい具体的な業務 

 

 

 

 

性格：あなたが自覚している性格について書いてください。 

 

 

 

 

学 
 

生 
 

生 
 

活 

専攻学部・学科を選んだ動機・理由 

 

 

 

 

卒業論文のテーマ（ゼミナール又は実習のテーマ） 

 

 

 

 

 

趣味・特技など 

 

 

 

今後活かせると思うこれまでの体験（職業経験、学生生活、アルバイト、ボランティア活動など） 

 

 

 

 

最近関心や興味をもった社会問題、時事ニュース 

 

 

 

 



様式第１２（４７訓１－第２７条）

右

左

　上記のとおり相違ないことを証明する。

年 月 日

印

＜注意事項＞
･身体検査の受診について、医療機関の指定はありません。
・身体検査には、数日かかるものがあるので、検査結果の出る日を十分確認した上で、早急に検査を受けてください。
 ・女性については、胸囲の測定は必要ありません。

（検査医師へのお願い）この身体検査票は密封の上、受検者にお渡し願います。

試験区分

 身　　　長

視　　　力

㎝　  体　　　重

　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

 胸　　　囲㎏　

Ｘ
　
　
線
　
　
撮
　
　
影

血　　　圧
　　　　・　　　　（矯正　　　　・　　　　）

　 -　 　士 　  ＋　   ＋＋　  ＋＋＋

㎝　

　　　　・　　　　（矯正　　　　・　　　　）

三重県警察本部
身　　体　　検　　査　　票

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

最　高　値

最　低　値

貧 血
ＲＢＣ

                        万/㎜3

糖 　 -　 　士 　  ＋　   ＋＋　  ＋＋＋

ふりがな

氏　　名

受験番号

既往症

　　　　　写　　 真

　　※　身体検査を受ける前
    　   に、６か月以内に撮影
　　 　  した写真を貼り付けて
      　 ください。

生年月日

    正常　・　（　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
その他の
疾　病

総合所見

蛋　　　白

潜　　　血

                   ｇ/dl

　 -　 　士 　  ＋　   ＋＋　  ＋＋＋

　 -　 　正 　  ＋　   ＋＋　  ＋＋＋

肝機能
総コレステロール

IU/l IU/l IU/l mg/dl

ＧＰＴ ＧＯＴ γ－ＧＴＰ

Ｈｂ

検　　　尿

眼疾患

聴 力

石原式色覚検査表 パネルＤ－１５

間接　・　直接

（　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日）

色
　
　
覚

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・正常

　・異常

　　異常の場合は、
　　パネルＤ－１５の検査を
　　実施してください。

　　　　　　　・no errors

　・pass   ・minor errors

　　　　　　　・one error

　・fail

耳鼻疾患

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　無　・　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（検査機関）

（所 在 地）

（医 師 名）

　　所見

皮膚疾患

鼠蹊ﾍﾙﾆｱ

言語障害

聴打診

特記事項


