
＜様式 2号＞

保 健 師 採 用 試 験 案 内

  令和５年度 乙部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 欠員補充のため 現在の保健師数 ６名

２．受験資格

区 分 対   象 資 格   等

内   容
新卒者 ①保健師資格取得者又は採用時までに取得予定者 ②普通自動車運転免許証の

取得、または取得見込 ③乙部町に居住できる方 ④2024 年 3 月 31 日到達時
の年齢が 30歳以下の方 ⑤地方公務員法第 16条の欠格条項に該当しない方既卒者

３．提出書類・申込方法・受付締切日

提 出 書 類
①申込書 ②履歴書 ※①②は乙部町指定様式を使用してください。

③保健師資格（取得見込）が確認できる書類

申 込 方 法 ① 持 参 郵 送 ③ その他（                   ）

受 付 締 切 日 随時募集（採用が決定次第、受付を終了します。）

４．試験日程等（予定）
日     時 場      所 試 験 方 法

応募者と日程調整を行い、

実施します。

乙部町役場

〒043－0103 北海道爾志郡乙部町字緑町 388番地
TEL 0139－62－2311

適性検査（50分程）
個別面接（10分程）

（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（２０２３年４月１日現在）
勤 務 場 所 乙部町役場 町民課

勤 務 時 間 午前８時３０分～午後５時１５分（昼休憩１時間、土・日・祝日）

給 与（初任給） 大学卒…２１６,０００円 ※医療職給料表(二)２級１１号俸。年齢、前歴加算あり。

諸 手 当
①通勤・扶養・住居手当（借家）等 ②期末・勤勉手当（6月・12月支給）
③寒冷地手当（１１月～翌３月支給） ④赴任旅費 ※各要件に応じて支給

住 居 の 条 件

（ 職員住宅等 ）
有 民間アパートを斡旋

奨 学 金 制 度 無 月額 ５０,０００円（当町に保健師として３年間勤務した場合免除）

そ の 他

①制度加入…市町村共済、退職金制度、公務災害補償

②休暇制度…４月採用時に年次休暇１５日付与。以降２０日付与。

特別休暇は夏季、結婚、産前産後、育児等あり。

６．採用内定等
内 定 通 知 当町より本人へ郵送により通知

採 用 年 月 日 令和６年４月１日

７．応募先・問い合わせ先
〒０４３－０１０３

北海道爾志郡乙部町字緑町３８８番地

乙部町役場 総務課（人事担当）

ＴＥＬ ０１３９－６２－２３１１ ＦＡＸ ０１３９－６２－２３１１

乙部町ホームページ（URL）https://www.town.otobe.lg.jp
管理用番号 076 乙部町 檜山 1 2 1 無 6

有

（注）「管理用番号」欄は国保連合会の記載欄です

①

②

②

無



＜様式 3号＞

保健師採用試験案内

令和５年度 乙部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乙部町の総務課（下記）までお問い合わせください。

＜お問い合わせ先＞

〒０４３－０１０３ 北海道爾志郡乙部町字緑町３８８番地

乙部町役場 総務課（人事担当）

ＴＥＬ ０１３９－６２－２３１１

ＦＡＸ ０１３９－６２－２９３９

受験ご希望の方は、申込書類、履歴書（当町指定）に必要事項をご記入後、

乙部町総務課人事担当までご提出ください。

  ・乙部町職員採用試験案内（URL）
https://www.town.otobe.lg.jp

  ・採用人数：１名

  
  ・採用予定：２０２４年４月１日

  ・受付期間：随時受付

        （採用が決定次第、受付を終了します）

・試験日程：応募者と日程調整を行い、実施します。

                                                  

管理用番号 076 乙部町 檜山 1 2 1 無 6 （注）「管理用番号」欄は国保連合会の記載欄です



乙部町職員採用試験申込書 

 

 

 

私は、乙部町職員（職種：保健師）に別紙書類を添えて申し込みします。 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

現住所               

 

氏 名              ㊞ 

 

 

 

 

乙部町長  寺 島   努  様 

 

 

 

 

 ※添付書類 ・履歴書 

       ・保健師資格（取得見込）が確認できる書類 



 履　歴　書
令和　　 年　　 月　　 日現在

 ふりがな

　大正 本籍 ※

昭和

　平成

　　令和 　（満　　　　歳）
 ふりがな  電話

 現住所　 〒  市外局番（ )

　　　　－

方 ( 方呼出)

 ふりがな  電話

 連絡先　 〒　　　　　　　　  市外局番（ )

　　　　－  得意な学科  健康状態

方 ( 方呼出)

 趣　味  志望の動機

 スポーツ

 本人希望記入欄（特に給料・職種・勤務時間・勤務地その他について希望があれば記入）

 通勤時間  扶養家族  配偶者  配偶者の扶養義務

 　約　　時間　　分  (配偶者を除く)　　　人  　※　有　・　無  　　※　有　・　無

 保護者（本人が未成年の場合のみ記入）  電話

 ふりがな  市外局番（ )

 記入注意　１．鉛筆以外の青又は黒の筆記具で記入　　　　　　３．※印のところは○でかこむ  氏　名  住　所　 〒

 　　　　　２．数字はアラビア数字で、文字はくずさず正確に書く ( 方呼出)

年 月 免　　許　・　資　　格

年 齢 家　族　氏　名 性 別 年 齢性 別家　族　氏　名

印

※ 男 女

都 道
府 県

 氏　　名

　　年　　　月　　　日生※

年 月 学歴・職歴（項目別にまとめて書く）

（現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

写真貼付


