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職種 看護師(正職員)　１名 　看護師（フルタイム会計年度任用職員）　１名

古平町正職員(看護師)及び古平町会計年度任用職員(看護師)募集要項

　　次のとおり、古平町職員を募集しますので、採用試験の受験を希望する方は、
募集要項をご確認の上、関係書類を提出してお申込みください。

令和６年５月
　古　　　平　　　町

職務内容 　看護師業務全般

応募資格

看護師の資格を有する方

おおむね昭和４４年４月２日以降生
まれの方

不問

地方公務員法第１６条に該当しない方

普通自動車の運転免許を有する方（ＡＴ限定可）

原則採用時本町に居住しできる方

パソコン操作（エクセル・ワード）可能な方

日本国籍を有する方

障害者手帳を有する方も可

勤務先
古平町立診療所海のまちクリニック及び古平町介護医療院海のまちクリニック
　                （古平町浜町６４４番地１）

採用予定日
応相談

（※令和７年３月卒業予定者は令和７年４月１日）

条件
地方公務員法第２２条より、採用日から

６ヶ月間
は条件付採用期間

地方公務員法第２２条の２により、採用日か
ら１ヶ月間は条件付採用期間

給与 町の規定による
参考：短大卒、経験年数２５年　３３８，３００円

　町の規定による
　参考：短大卒、経験年数２５年　２９４，０００円

勤務時間 　１日７時間４５分、週５日

保険等 　北海道市町村職員共済組合に加入

申込期限 　随時

その他

　採用については、事前提出書類による第１次選考に加え、面接試験
　及び筆記試験（筆記試験は正職員のみ）による第２次選考で決定し
　ます。
　※第２次選考を受験できる方は、第１次選考の合格者だけですので
　　ご了承ください。
　試験日程は第１次選考の合格者へ個別に通知いたします。不明な点
　は、総務課職員係までお問合わせください。
　（電話　０１３５－４２－２１８１　内線２１５）

提出書類
履歴書※任意様式可、資格証明書（見込）

自己推薦書、
（障害者手帳をお持ちの方は）手帳の写し

履歴書※任意様式可、資格証明書（見込）
　　　（障害者手帳をお持ちの方は）手帳の

写し

提出先
　古平町役場 総務課職員係

　〒046-0192　古平町大字浜町５０番地


