
＜様式2号＞

保 健 師 採 用 試 験 案 内

  令和５年度 様似町の保健師採用について下記のとおり募集します。

１．採用予定人員等

採用予定人員 １名 採用理由 欠員補充 現在の保健師数 ４名

２．受験資格

区 分 対   象 資   格   等

内   容

① 新卒者

①保健師資格取得者又は令和6年3月31日までに取得見込みの方

②普通自動車運転免許取得者又は令和6年3月31日までに取得見込みの方

（AT限定可）

③概ね50歳以下の方

④様似町内居住者又は様似町内に居住が可能な方

⑤地方公務員法第16条の欠格事項に該当しない方
② 既卒者

３．提出書類・申込方法・受付締切日

提 出 書 類

①履歴書（自筆・写真貼付）、②保健師に関する職務経歴書（職務経歴がある方のみ／任意様式）、

③保健師の資格取得又は取得見込みを証するものの写し、④卒業（見込）証明書又は卒業証書の

写し（最終学歴のもの）、⑤学業成績証明書（在学中の方のみ）

申 込 方 法 ① 持 参 ② 郵 送 ③
その他

（                   ）

受付締切日 随時

４．試験日程等（予定）
日     時 場      所 試 験 方 法

※随時

（受験者と調整のうえ決定）

様似町役場

〒058－8501 様似郡様似町大通1丁目21番地

電話．0146-36-2111

1次：書類選考

2次：教養試験（択一式。

新卒者のみ）性格適

正検査、個別面接

（注）試験日程等については決定しだい受験者に通知いたします。

５．待遇等（令和５年１月１日現在）
勤 務 場 所 様似町保健福祉センター

勤 務 時 間 午前8時45分～午後5時30分

給 与（初任給） 204,200円（新卒初任給 ／ 職務経験がある場合は前歴換算あり）

諸 手 当
期末・勤勉手当（6月・12月）、寒冷地手当（11月～3月）が支給されます。また、要件を満

たす場合は、扶養手当、通勤手当、住居手当、超過勤務手当などが支給されます。

住 居 の 条 件

（ 職員住宅等 ）
有 無 採用時、職員住宅に空きがない場合は民間物件の紹介可能

奨 学 金 制 度 有 無 町外から就業する場合の就学資金貸付制度あり。

そ の 他

６．採用内定等
内 定 通 知 本人へ通知

採 用 年 月 日 随時

７．応募先・問い合わせ先
〒058－8501 様似郡様似町大通1丁目21番地 様似町役場総務課庶務係（担当：坂下）

○電話 0146-36-2111（直通） ○FAX 0146-36-2662

ホームページ「様似町ホームページ」（URL）http://www.samani.jp

管理用番号 197 様似町 日高 1 2 1 無5（注）「管理用番号」欄は国保連合会の記載欄です



＜様式 3号＞

保健師採用試験案内

令和５年度 様似町の保健師採用について募集します。

●募集案内については、様似町役場の総務課庶務係 担当：坂下までお問い合わせください。

＜お問い合わせ先＞

〒058－8501
様似郡様似町大通 1丁目 21番地 様似町役場総務課庶務係（担当：坂下）

電話 0146‐36‐2111（直通） FAX 0146‐36‐2662  

受験を希望される方は、電話によるお問い合わせ、または様似町のホームページ（下記Ｕ

ＲＬ）にて試験案内をご確認のうえ、応募書類をご提出下さい。

○様似町ホームページ： http://www.samani.jp

                   ←こちらのＱＲコードからアクセスできます。

・受 付 期 間  随時

・試験実施日  応募があり次第、その都度 受験者に通知します。

・採用予定人数  １名

・採用予定日  随時

                                                         管理用番号 197 様似町 日高 1 2 1 無 5 （注）「管理用番号」欄は国保連合会の記載欄です


