
                                         警 務 甲 達 第 ２ ６ 号 

令 和 ５ 年 ４ 月 ４ 日  

 

 各部、課、隊、所、校、署長  殿 

 

福 井 県 警 察 本 部 長   

 

 

   福井県警察における暫定再任用実施要綱の制定について 

 

 福井県警察における再任用制度については、福井県警察における再任用実施要綱の制定

について（平成２８年警務甲達第１５号。以下「旧通達」という。）により運用してきた

ところであるが、令和５年４月１日から地方公務員法の一部を改正する法律（令和３年法

律第６３号）及び福井県職員等の定年等に関する条例等の一部を改正する条例（令和４年

福井県条例第２９号）が施行され、暫定再任用制度が新設されたことに伴い、別添のとお

り「福井県警察における暫定再任用実施要綱」を制定したので、運用上誤りのないように

されたい。 

 なお、旧通達は、廃止する。 



別添 

福井県警察における暫定再任用実施要綱 

 

第１ 制定の趣旨 

この要綱は、地方公務員法の一部を改正する法律（令和３年法律第６３号）及び福井

県職員等の定年等に関する条例等の一部を改正する条例（令和４年福井県条例第２９

号。以下「改正条例」という。）に基づき、福井県警察における暫定再任用に関し必要

な事項を定めるものとする。 

第２ 暫定再任用対象者 

   暫定再任用の対象者は、改正条例附則第３条第１項又は第２項に該当する者とする。 

第３ 勤務条件 

  暫定再任用に係る職員（以下「暫定再任用職員」という。）の勤務条件に関する事項

は、次によるもののほか、本部長が別に定めるところによるものとする。 

 １ 任期 

   暫定再任用職員の任期は、１年を超えない範囲において本部長が定める期間とし、

原則として４月１日から翌年の３月３１日までとする。 

 ２ 任期の更新 

   暫定再任用職員の勤務実績が良好である場合であって、人事管理、業務運営等に及

ぼす影響を勘案した上で必要であると認めるときは、改正条例附則第３条第１項又は

第２項に規定する日までの間において、必要により１年を超えない範囲内で任期を設

定し、任期の更新を行うことができる。 

   なお、改正条例附則第３条第５項に規定する職員の同意は、第５の（１）に規定す

る書面の提出を受けることにより得たものとみなす。 

 ３ 暫定再任用時の職種 

   暫定再任用時の職種は、退職時と同一の職種とする。 

 ４ 暫定再任用時の階級 

   暫定再任用時の階級は、警察官は警部補以下とし、警察行政職員は係員（主査）と

する。 

 ５ 勤務形態及び勤務時間 

  (1) 勤務形態は、常時勤務とする。 

  (2) 勤務時間等は、福井県警察職員の勤務時間に関する訓令（平成７年福井県警察   

本部訓令第１０号）第２条又は第３条に規定する勤務時間等とする。 

第４ 暫定再任用選考委員会の設置 

 １ 暫定再任用を希望する職員について、公正かつ適正な選考を行うため、本部に福井

県警察暫定再任用選考委員会（以下「委員会」という。）を置く。 

 ２ 委員会は、委員長、副委員長及び委員をもって組織する。 

 ３ 委員長には本部長を、副委員長には警務部長を、委員には本部の警務課長（以下「警

務課長」という。）及び委員長が指定する者をもって充てる。 

 ４ 委員会の庶務は、本部の警務課に置く。 

第５ 暫定再任用の手続 



１ 警務課長は、再任用に関する希望状況を把握するために、当該年度末に定年退職す

る職員、定年前再任用短時間勤務の任期が満了したことにより退職する職員及び任期

の更新が可能な暫定再任用職員（以下「暫定再任用希望調査対象職員」という。）に

対し、暫定再任用希望調査書（別記様式第１号）により希望調査を行うものとする。 

２ 暫定再任用希望調査対象職員は、暫定再任用希望調査書を作成し、所属長を経由し

て警務課長に提出するものとする。 

ただし、暫定再任用を希望する職員（以下「暫定再任用希望職員」という。）は、

健康状態等申出書（別記様式第２号）を作成し、提出するものとする。 

３ 所属長は、暫定再任用希望職員について、勤務成績、健康状態等を総合的に判断し

た上で暫定再任用に係る意見書（別記様式第３号）を作成し、暫定再任用希望調査書

及び健康状態等申出書とともに警務課長に提出するものとし、暫定再任用を希望しな

かった職員については、暫定再任用希望調査書のみを警務課長に提出するものとす

る。 

４ 既に福井県警察を退職した者で暫定再任用を希望する者は、暫定再任用希望調査書

及び健康診断票（別記様式第４号）を警務課長に提出するものとする。 

第６ 暫定再任用職員の選考 

 １ 事前審査 

  警務部長は、暫定再任用希望職員について、過去の人事評価、勤務意欲、適性、資

格、経歴、健康状態等を審査する。 

 ２ 暫定再任用計画の策定 

  警務部長は、新規採用者数、昇任管理等に及ぼす影響を考慮しつつ、１の事前審査

結果を踏まえ、暫定再任用計画を策定した上で、暫定再任用希望職員及び暫定再任用

適格ポストを委員会に諮るものとする。 

 ３ 選考 

(1) 委員会は、暫定再任用希望職員及びそのポストについて総合的に審査して選考を

行うものとする。 

(2) 選考に当たっては、必要により面接その他の方法を用いることができるものとす

る。 

 ４ 選考結果の通知 

   本部長は、委員会の選考結果に基づき、暫定再任用が内定した者に対しては暫定再

任用内定通知書（別記様式第５号）により、暫定再任用が内定しなかった者に対して

は暫定再任用選考結果通知書（別記様式第６号）により通知するものとする。 

第７ その他 

この要綱に定めるもののほか、暫定再任用に関し必要な事項は、警務部長が別に定め

る。 



別記様式第１号 

暫 定 再 任 用 希 望 調 査 書 

所 属 名  係 名  階 級  

ふりがな  生年月日 

 

  年  月  日生 氏   名  

希望の有無 □  希望する           □  希望しない 

以下、希望する者のみ記載すること。 

現 住 所 

〒 

 

電話（    －   －     ） □自宅 □公舎 □その他（     ） 

退 職 後 

の 住 所 

〒 

 

電話（    －   －     ） □自宅 □借家 □その他（     ） 

希望階級 

※警察官のみ 

□ 警部補   □ 巡査部長以下でもよい 

※ 退職時の階級以上の階級は選択しないこと 

業務内容 

□ 任期の更新を希望 

□ 以下の業務内容で暫定再任用を希望 

  第１希望 ［                               ］ 

  第２希望 ［                               ］ 

  第３希望 ［                               ］ 

勤 務 地 

□ 以下の所属での暫定再任用を希望 

  第１希望 ［                               ］ 

  第２希望 ［                               ］ 

  第３希望 ［                               ］ 

□ 通勤可能であれば所属はどこでもよい 

□ 特に希望はない 

以下、既に退職している希望者のみ記載すること。（任期の更新を希望する者は除く。） 

退職年月日   年  月  日 退職事由 □ 定年  □ その他（     ） 

退職時所属  退職時階級  

退 職 後 

の 職 歴 

勤務先 

（部署名） 

所在地 

（市町村） 
役職名 在職期間 

現職 

   
  年  月から 

  年  月まで 

前職 

   
  年  月から 

  年  月まで 

 



別記様式第２号 

健 康 状 態 等 申 出 書 

年  月  日 

 

 福井県警察本部長  殿 

 

所 属                    

階 級                    

氏 名                    

 

現在の健康状態等は、次のとおりでありますので申し出ます。 

現在の健康

状態 
□ 健康   □ やや不健康   □ 不健康 

現在治療中

の疾病等 

病  名  

発病時期  

治療状況  

医療機関  

病気休暇等 

病気休暇 

病

名 
 

期

間 
  年  月  日～  年  月  日 

病

名 
 

期

間 
  年  月  日～  年  月  日 

病

名 
 

期

間 
  年  月  日～  年  月  日 

病気休職 

病

名 
 

期

間 
  年  月  日～  年  月  日 

病

名 
 

期

間 
  年  月  日～  年  月  日 

病

名 
 

期

間 
  年  月  日～  年  月  日 

健康診断 

指導区分 

過去３年 

  年   年   年 

   

自動車運転

の支障の有

無 

□ 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 

[                                     ] 

その他健康

に不安があ

る場合には

記入するこ

と。 

 

 

 



別記様式第３号 

 

 

第     号  

年   月   日  

 

 福井県警察本部長  殿 

 

所  属  長  名   

 

 

暫 定 再 任 用 に 係 る 意 見 書 

 

階 級 職  名 氏     名 生年月日 

   
  年  月  日生 

暫定再任用区分 □ 新規暫定再任用     □ 任期の更新（    回目） 

人物に関する所見（性格、人柄、素行、健康状態等） 

 

 

 

勤務成績等に関する所見（実績、能力、指導力等） 

 

 

 

適性を有する職務等に関する所見（経歴、資格等） 

 

 

 

暫定再任用に関する総合所見（新規暫定再任用、任期の更新の推薦理由等） 

 

 

 

 

暫定再任用の適否 

 

         適             否 

 

 



別記様式第４号 

 

健 康 診 断 票 

氏   名 
 生 年 月 日 年  月  日 健診年月日 年  月  日 

性  別 男 ・ 女 年  齢 歳 

業 務 歴 

 血    圧  （㎜Hg）  

貧 血 検 査 
血色素量(g/dℓ)  

赤血球数(万/ｍ㎥)  

既 往 症 

 
肝 機 能 

検 査 

Ｇ Ｏ Ｔ(IU/ℓ)  

Ｇ Ｐ Ｔ(IU/ℓ)  

γ-ＧＴＰ(IU/ℓ)  

血 中 脂 質 

検   査 

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dℓ)  

自 覚 症 状 

 HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(mg/dℓ)  

トリグリセライド(mg/dℓ)  

血   糖   検   査(mg/dℓ)  

尿 検 査 
糖 －      ＋ 

他 覚 症 状 

 蛋   白 －      ＋ 

心 電 図 検 査 

 

身  長(㎝)  

体  重(㎏)  
その他の法定検査 

 

腹  囲(㎝)  

視力 
右 （     ） 

そ の 他 の 検 査 

 

左 （     ） 

聴力 

右  1000Hz 1 所見なし  2 所見あり 

4000Hz 1 所見なし  2 所見あり 

医師の診断及び 

就業上の注意事項 

 

左  1000Hz 1 所見なし  2 所見あり 

4000Hz 1 所見なし  2 所見あり 

胸部エックス線 

 

検     査 

直 接       間 接 

健康診断を実施した 

医師の氏名    

 

撮影    年   月   日 

フィルム番号 № 

備     考 
 

「視力」の欄は、矯正していない場合は（ ）外に、矯正している場合は（ ）内に記入すること。 

※ 当健康診断票は密封の上、本人にお渡し願います。



別記様式第５号 

 

 

第     号  

年   月   日  

 

            殿 

 

福 井 県 警 察 本 部 長   

 

 

暫 定 再 任 用 内 定 通 知 書 

 

 

 福井県警察暫定再任用選考委員会において選考した結果、あなたを下記のとおり警

察職員として暫定再任用することに内定しましたので通知します。 

 ただし、暫定再任用時までの間に、警察職員として採用するのにふさわしくない事

由が発生した場合には、暫定再任用の内定を取り消すことがありますので、あらかじ

め了承願います。 

記 

１ 職種 

 

 

２ 階級 

 

 

３ 暫定再任用予定年月日 

      年  月  日 

 

４ 暫定再任用に係る任期 

      年  月  日から    年  月  日まで 

 

５ 給料月額 

         円 



別記様式第６号 

 

第     号  

年   月   日  

 

 

            殿 

 

福 井 県 警 察 本 部 長   

 

 

暫定再任用選考結果通知書 

 

福井県警察暫定再任用選考委員会において選考した結果、あなたについては暫定再

任用を見送らせていただくことに決定しましたので通知します。 

 

 


