
名現在の保健師数 3 その他採用理由

２．受験資格（必須）

対象 新卒者，既卒者

（市町村名）

様似町 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 欠員補充

資格等

①概ね40歳以下の方

②保健師資格および普通自動車運転免許（AT限定可）を取得している方（取得予定

を含む）

３．申込に際して（必須）

提出

書類

履歴書

保健師資格取得を証するものの写し

申込方法 郵送 その他詳細 持参でも可

備考

５．奨学金（必須）

奨学金制度 有

受付締切日 随時募集

※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 随時

６．応募先・問い合わせ先（必須）

住所

担当部署 様似町保健福祉課保健推進係

担当者 中村・辻 電話番号 0146-36-5511

様似郡様似町大通２丁目９８番地の２



場所
様似郡様似町大通１丁目２１番地

様似町役場

電話番号 0146-36-5511 メール kiraku2samani@coda.ocn.ne.jp

７．試験日程（任意）

随時

日付 時間

勤務時間 8：45～17：30

給与 大学卒初任給　234,400円　初任給は採用前の経歴などを考慮の上決定する。

休日休暇
土日祝日および１２月３１日から１月５日

年次有給休暇1年に20日間(採用初年度は15日間）

試験方法
一次選考：書類選考

二次選考：面接、適性検査（マークシート方式）

備考

８．待遇等（任意）

勤務場所 様似町保健福祉センター

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、通勤手当、住居手当、扶養手当、寒冷地手当等

住居 有

平均時間外

労働時間

０～30分程度
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