
名

６．応募先・問い合わせ先（必須）

住所 中川郡美深町字西町１８番地

担当部署 美深町総務課総務グループ総務係

担当者 総務係長　成田　剛 電話番号 01656-2-1611

備考

５．奨学金（必須）

奨学金制度 有 就学貸付金１０万／月　就業一時金　６０万円

受付締切日 締切日は右に記載

※受付締切日以降はホームページ掲載情報を削除します。

４．採用年月日（必須）

採用年月日 採用日は右に記載 令和9年4月1日(木)

資格等
高校卒・大学卒の受験資格を満たし、または、令和９年４月１日現在の年齢が４０

歳以下で、かつ、保健師の有資格者又は令和９年４月末までに取得見込みの方

３．申込に際して（必須）

提出

書類

・申込書

・保健師の有資格者は保健師免許の写し

申込方法 郵送 その他詳細

２．受験資格（必須）

対象 新卒者，既卒者

（市町村名）

美深町 求人情報

※自動入力

１．採用予定人数（必須）

採用人数 1 名 採用理由 増員

現在の保健師数 5 その他採用理由



その他

９．市町村記載欄（任意）

　※追加の記載事項がある場合にご利用ください

諸手当 期末勤勉手当　4.65か月・通勤手当（２㎞以上）・扶養手当・住宅手当ほか

住居 有 職員住宅（単身者）有り　満室の場合入居不可

平均時間外

労働時間

勤務時間 8：45～17：30

給与 高卒200,300円　・　大卒232,000円

休日休暇
土日祝日・年末年始休暇（１２月３１日～１月５日）・有給休暇（初年度１５

日）・リフレッシュ休暇（５日/年）・その他特別休暇あり

試験方法

備考

８．待遇等（任意）

勤務場所 美深町保健センター

場所

電話番号 メール

７．試験日程（任意）

日付 時間


