
名

電話番号

資格等

① 保健師資格取得者又は令和8年３月までに取得予定者

② 普通自動車運転免許証の取得者

③ 採用時(令和9年４月１日)の年齢が概ね35歳未満（要相談）

④地方公務員法第16条の欠格条項に該当しない方

提出

書類

①採用試験申込書（指定様式）

➁最終学校の卒業証明書(卒業証書の写し可)又は卒業見込証明書

➂最終学校の成績証明書(単位取得証明書可)

④ 保健師免許証の写し(既に取得している場合のみ)

⑤ 普通自動車運転免許証の写し

⑥ 健康診断書

住所

〔応募先〕　〒086-1632　標津郡標津町北2条西1丁目1番3号　標津町役場

〔問合せ先〕〒086-1631　標津郡標津町北1条西5丁目6番1－2号

                                        　標津町保健福祉センター

６．応募先・問い合わせ先（必須）

担当部署
〔応募先〕　総務課職員担当

〔問合せ先〕標津町保健福祉センター

担当者
〔応募先〕　早坂

〔問合せ先〕坂口

〔応募先〕　0153-82-2131

〔問合せ先〕0153-82-1515

※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

備考

５．奨学金（必須）

奨学金制度 無 奨学金返還支援事業実施

２．受験資格（必須）

対象 新卒者，既卒者

３．申込に際して（必須）

申込方法 郵送 その他詳細

受付締切日 令和9年2月15日（月）

※自動入力

１．採用予定人数（必須）

採用人数 2 名 採用理由 その他

現在の保健師数 6 その他採用理由 在職保健師の定年退職を見据えて、後任の保健師を採用

（市町村名）

標津町 求人情報



【職員数】R8.4.1現在（特別職除く、会計年度任用職員含む）

　・288名　うち保健福祉センター：29人

【同センター勤務の資格職配置状況】＊保健師を除く

　・管理栄養士3名、歯科衛生士1名、言語聴覚士1名、社会福祉士3名、介護支援専門員(会計年度任用

職員)1名

その他

・就業支援資金20万円及び住宅準備資金（町外からの転入）10万円、3年以上勤

務し免除

・インターンシップ実施（交通費、宿泊費助成）

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

場所
標津町役場

〒086-1632　標津郡標津町北2条西1丁目1番３号

試験方法 適性検査、個別面接

休日休暇
年次有給休暇：1年に20日（4月採用は15日）付与

特別休暇：結婚・産前・産後・夏季休暇等　＊年末年始休業：12/31～1/5

平均時間外

労働時間
月10時間

勤務時間 午前8時30分～午後5時15分（完全週休2日制）＊うち休憩1時間

給与 （大卒）242,000円（行政職(一)1級33号給）＊年齢・前職歴等の加算あり

諸手当

①通勤･扶養･住居手当(持家･借家)等＊要件に応じて支給②期末･勤勉手当(6月･

12月支給)年4.65月＊初年度年3.0225月③寒冷地手当(11月～3月支給)④赴任旅費

＊要件に応じて支給

住居 有 職員住宅有

電話番号 0153-82-1515 メール

備考 申込の都度実施し、最終は令和9年2月24日（水）

８．待遇等（任意）

勤務場所 保健福祉センター

７．試験日程（任意）

随時

日付 時間



 



 



 



 



 



                                
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

（ふりがな） 性　　別

〒

年から

年まで

年から

年まで

年から

年まで

年から

年まで

年月～年月 年　　数

令和　　年度標津町保健師採用試験申込書

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　方　　電話（　　　　　　　　）　　　　　　　－

　　（現住所以外に連絡場所がある場合は記入して下さい。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話（　　　　　　　　）　　　　　　　－

　学　歴　　　（最終学歴から順次さかのぼり下欄に書いてください。）

在学中・卒業見込

卒業・中退・修了

在学中・卒業見込

卒業・中退・修了

在学中・卒業見込

卒業・中退・修了

在学中・卒業見込

卒業・中退・修了

  　　職　歴 　　 （今までの一切の職歴を年代順に書いてください。）　　　　　　　　□就職したことがない

勤　　務　　先 在　職　期　間

（部課まで詳しく）

資格・免許・技能など　（珠算・簿記・自動車運転等） クラブ・サークル・ボランティア活動等

（記載は任意です）

生年月日
  昭和　
　平成

年　　　　　　月　　　　　　日生　　　　　　　満　　  　　才

現 住 所

連 絡 先

学　　　　校　　　　名 学部学科名 期　　間 ○　　　　で　　　　囲　　　　む

現在（最終）

学年

学年

学年

学年

所　　在　　地 職務内容　　　　　　　退職事由

名　　　　　　称 取得年月

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月

　　　　年　　　月

顔写真

縦4cm×横3㎝

６カ月以内に無帽で
撮影したもの



【強み】と思う点は何ですか 自由にPRしてください

【弱み】と思う点は何ですか

　私は、地方公務員法第１６条各号のいずれの規定にも該当しません。

　また、この申込書のすべての記載事項に相違ありません。

令和　　　年　　　月　　　日

氏　　　名

（自署のこと）

（記載上の注意）

１．記入はすべて黒ボールペン等を用い、楷書で丁寧に記入してください。

２．数字は算用数字を用いてください。

特技 趣味

自己分析 自己PR

標津町職員を志望した理由


