
＜様式 2号＞

保 健 師 採 用 試 験 案 内

   令和５年度 夕張市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 若干 名 採用理由 人員補充のため 現在の保健師数 7名

２．受験資格

区 分 対   象 資 格   等

内   容

① 新卒者 ①昭和５９年４月２日以降に生まれた方で、保健師の資格を有する方または令

和６年３月３１日までに保健師の資格を取得する見込みの方

②普通自動車免許を有する方または採用までに取得する見込みの方

③夕張市に居住可能な方

② 既卒者

３．提出書類・申込方法・受付締切日

提 出 書 類
①受験申込書（市指定様式） ②面接調書（市指定様式） ③最終学校の卒業（見込）証明書

④保健師免許証の写し（資格取得見込みの方は不要） ⑤返信用封筒

申 込 方 法 ① 持 参 ② 郵 送 ③ その他（                   ）

受 付 締 切 日   随時募集

４．試験日程等（予定）
日     時 場      所 試 験 方 法

応募者と協議のうえ決定

夕張市役所

〒068－0492 夕張市本町４丁目２番地

電話0123-52-3170

・個別面接試験

・適性検査

（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４月１日現在）
勤 務 場 所 夕張市役所

勤 務 時 間
午前８時４５分から午後５時３０分（完全週休２日制）

給 与（初任給）
大卒新卒者 176,000円

※採用以前に職歴等がある場合は、その内容に応じて上記の額に加算し基本給を決定します。

諸 手 当 扶養手当、通勤手当、住居手当、期末・勤勉手当、寒冷地手当、時間外勤務手当等

住 居 の 条 件

（ 職員住宅等 ）
有 無

奨 学 金 制 度 有 無

そ の 他
休日：土曜日、日曜日、国民の祝日、年末年始（12月31日から１月5日まで）

休暇：年次有給休暇、特別休暇（夏季休暇、服喪休暇等）

６．採用内定等
内 定 通 知 夕張市から本人へ通知

採 用 年 月 日 応相談※新卒の場合は、令和６年４月１日

７．応募先・問い合わせ先
〒０６８－０４９２

夕張市本町４丁目２番地

夕張市役所 総務課 総務係 ○電話０１２３－５２－３１７０ ○FAX０１２３－５２－１０５４

市公式ホームページ「職員採用情報」（URL）https://www.city.yubari.lg.jp/gyoseijoho/shokuinsaiyo/index.html

管理用番号 009 夕張市 市 1 2 1 無 10 （注）「管理用番号」欄は国保連合会の記載欄です



 

 

 

 

 

夕張市職員採用試験実施要項 

（保健師） 
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夕張市職員採用試験実施要項（保健師） 

 

「夕張市」は、  

RE START！ Challenge More! ～夢を主語に、挑戦するまちへ～ 

を合言葉に「出来ない理由を主語にせず、『夢』を主語にチャレンジするまちに変わる」

ことを宣言し、新たなまちづくりに挑戦しています。 

 

 

 

 

 

 

 

１  職種及び採用人員 保健師  若干名 

  ※業務内容については、保健指導や相談業務などのほか、一般事務もあります。 

 

２  採用予定年月日  応相談(新卒の場合は令和６年４月１日を予定) 

 

３  受験資格 

  (１)及び(２)の条件を満たした方であって、(３)の受験区分によって受験できます。 

 

(1) 次の各項目に該当しない方 

  ・日本国籍を有しない方 

  ・地方公務員法第 16 条（欠格条項）に該当する方 

(2)資格等 

  ・普通自動車運転免許を有する方または採用までに取得見込みの方（AT 限定可） 

・採用後、夕張市に居住可能な方 

  (3) 受験区分 

受験区分 受験資格 年齢制限 

保健師 

保健師の資格を有する方または令和６年３

月 31 日までに実施される国家試験において

保健師の資格を取得する見込みの方。 

昭和 59 年４月２日

以降に生まれた方 

 

４  試験の方法 

  ・個別面接試験及び適性検査による選考試験 

 

５  試験の実施日及び場所 

・月  日    応募者と協議のうえ決定 

・場  所    夕張市役所 （夕張市本町４丁目２番地） 

※その他詳しい内容は受験申込者に別途お知らせいたします。 

 

夕張市が求める人物像 

○意欲を持って課題に挑戦し、物事を成し遂げる力を持った方 

○自ら考え、情熱を持って積極的に行動できる方 

○自ら目標を持って、その実現のために絶えず努力できる方 

 



６  受験申込方法 

(1) 提出書類   

① 受験申込書（市指定様式、前３か月以内に撮影した写真を添付してください。） 

② 面接調書（市指定様式） 

③  最終学校の卒業（見込）証明書 

④  保健師免許証の写し(資格取得見込みの方は提出不要)  

⑤  返信用封筒（長形３号の封筒に返信先を記載し 84 円切手を貼ったもの） 

(2) 提出方法 

    (4)の申し込み先に持参又は郵送してください。 

(3) 受付期間 

    随時受付 ※採用が決まり次第終了 

(4) 申し込み・問い合わせ先 

    夕張市役所総務課総務係 

    住  所  〒068-0492  夕張市本町４丁目２番地 

    電  話  0123-52-3170（総務課直通） 

    E-mail  ybrski@city.yubari.lg.jp 

  (5) その他 

      受験申込後に、採用担当より試験の日程調整のため電話連絡があります。 

 

７  給与の概要（令和５年４月１日現在） 

    現在、夕張市では財政再生計画に基づき職員給料を一律５％削減しています。 

  ※手当における一律削減は行っておりません。 

（令和４年度の期末・勤勉手当支給実績：削減前本俸の 4.4 か月分） 

(1) 初任給【参考】 

    ・大学新卒者    月額 176,000 円 

  ・27 歳(職務歴 5 年)  月額 213,300 円 

  ・30 歳(職務歴 8 年) 月額 237,800 円 

  ・35 歳(職務歴 13 年) 月額 267,200 円 

  (2) その他 

   勤務時間：午前８時 45 分から午後５時 30 分まで 

   休日：土曜日、日曜日、国民の祝日、年末年始（12 月 31 日から１月５日まで） 

   休暇：年次有給休暇、特別休暇（夏季休暇、服喪休暇等） 

  基本給のほかに、扶養手当、通勤手当、住居手当、期末・勤勉手当、寒冷地手当、

時間外勤務手当等の制度があります。 

 

８  その他 

(1) 提出された書類の返却には応じませんので、あらかじめご承知願います。 

(2) 受付期限後の受付はいたしません。 

(3) 試験の日程及び場所は、申込者数やその他の事情により変更する場合があります。 

(4) 履歴書（申込書）等に記載された個人情報については、この試験の実施及び採用

後の人事管理上の目的に限って使用します。 

(5) 受験資格の有無、提出書類の記載事項に不正があったときは、合格を取り消す場

合があります。 

(6) その他、不明な点については、６(4)の申し込み先にお問い合わせ下さい。 


