
平成３０年度 壮瞥町職員採用試験実施要領（保健師） 
 
１  採用職種・採用予定者数及び採用予定日 

  
   

    
 
  

 

２ 受験資格 

 

職 種 資 格 等 年齢要件 

保 健 師 
 

保健師免許及び普通自動車免許（どちら

の免許も平成３０年３月取得見込者を

含む） 

平成 30 年 4 月 1 日現

在、満 30 歳未満の方

（昭和 63 年 4 月 2 日

以降に生まれた方） 

 
  ・採用後は、原則、壮瞥町内に居住可能な方 

・卒業見込みの方が卒業できなかった場合は、採用を取り消します。 
 

３ 欠格事項 

日本国籍を有しない者、又は地方公務員法第１６条に該当する者は、上記資格を

有していても受験できません。 

  

４  試験方法   

  論文試験及び面接試験 

          

５  試験日時・試験会場及び合格発表 

１）日  時：平成２９年１１月１９日（日）午前９時００分 

（午前８時４０分までに集合） 

  ２）会  場：壮瞥町役場（壮瞥町字滝之町 287-7：0142-66-2121） 

 

３）合格発表：１２月上旬までに各受験者に通知します。 

 

６  受験手続 

 １）申込書等の請求方法 

   壮瞥町のホームページから申込書をダウンロードすることができます。また、

直接役場の窓口でも受け取れます。 

 ２）提出書類等 

  (1)受験申込書（町指定のもの） 

  (2)履歴書（町指定のもの） 

(3)成績証明書（単位取得証明書可） 

  (4)最終学歴の卒業証明書（卒業証書の写し可）又は卒業見込証明書 

  (5)資格を有していることのわかる証明書等の写し 

  (6)写真２枚（縦 4.0 ㎝×横 3.0 ㎝で最近６か月以内に撮影したもの。受験申込

書及び履歴書に貼ってください。） 

  (7)受験票送付用封筒（表書きに受験者の住所、氏名及び郵便番号を記載し、82

円切手を貼付してください。） 

職 種 採用人数 採用予定日 

保健師 １名 平成３０年４月１日 



 ３）受付期間 

   平成２９年１０月２日（月）から１０月３１日（火）までの平日、午前８時 

４５分から午後５時３０分まで受付けます。（土日祝日は受付できません。） 

   郵送の場合は平成２９年１０月３１日（火）までの消印に限り受付します。 

 ４）申込書等の提出先及び問合せ 

   〒０５２－０１０１ 北海道有珠郡壮瞥町字滝之町２８７番地７ 

    壮瞥町役場総務課総務係（℡ 0142-66-2121 FAX 0142-66-7001） 

 

７ その他 

 １）身体に障害のある方で、試験当日の受験に際して車椅子等を使用することにつ

いて、特に要望のある方はあらかじめ、連絡願います。 

 ２）試験当日、携帯電話機等は他の受験者の妨げになりますので、試験会場への持

ち込みは一切禁止いたします。 

３）壮瞥町の初任給は概ね次の金額となる予定です。 

 ・高校卒 １４６，１００円 

 ・短大卒 １５８，８００円 

 ・大学卒 １７８，２００円 

  ※採用前の経歴に応じて、これ以上になる場合があります。 


