
名

資格等

①保健師免許取得者または令和9(2027)年3月までに取得見込みの方

②普通自動車免許取得者（採用時までに取得見込みの方）

③寿都町に居住できる方

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

＜新卒者＞

①履歴書（市販用紙に写真を添付）②養成大学等卒業見込証明書（在学証明書でも

可）③成績証明書

＜既卒者＞

①履歴書（市販用紙に写真を添付）②保健師免許証の写し

※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

備考 状況に応じて、令和8年度中に採用することがあります

５．奨学金（必須）

奨学金制度 有 奨学金返済の金額に応じて要相談

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 随時募集

※自動入力

１．採用予定人数（必須）

採用人数 2名 採用理由 増員

現在の保健師数 3 その他採用理由

（市町村名）

寿都町 求人情報



その他

住所
〒048－0406

寿都郡寿都町字渡島町140番地1

場所
随時調整

試験方法
個別面接（30分程度）

備考

休日

休暇

①休日：土曜・日曜・祝日／年末年始　12月31日～1月5日

②休暇：年次有給休暇・特別休暇(夏季休暇等)

平均時間外

労働時間

月平均：7.5時間

土日に健診あり（年に２日）

勤務場所 寿都町役場　町民課健康づくり係

勤務時間 午前8時40分～午後5時25分(うち休憩1時間)

給与 大学卒　行政職　245,800円(職歴加算あり)

諸手当

①扶養・通勤・住宅手当

②期末・勤勉手当(6月・12月支給)

③寒冷地手当(11～3月)

④赴任旅費

住居 無 民間住居を斡旋

日付 時間

電話番号 メール

８．待遇等（任意）

６．応募先・問い合わせ先（必須）

担当部署 寿都町役場　総務財政課

担当者 参事　山岸　雅巳 電話番号 0136-62-2511(内線21)

７．試験日程（任意）

随時



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


