
！急募！   平成 29 年度 

高野町職員採用募集要項 
 

1．募集職種及び採用予定人数 

   富貴診療所 看護師（正・准看護師）の正職員 又は 臨時職員   若干名 

    

2．受験資格 

   看護師免許を有する方    

正職員  ６０歳以下（年齢制限の理由 地方公務員の募集のため） 

臨時職員 年齢不問（要相談） 

 

◆受験できない方 

  次のいずれかに該当する方は受験できません。 

① 日本国籍を有しない人。 

② 成年被後見人又は被保佐人。 

③ 禁錮以上の刑に処せられ、その執行を終わるまで又はその執行を受けることがなく

なるまでの者。 

④ 高野町職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から 2 年を経過しない者。 

⑤ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法又はその下に成立した政府を暴 

力で破壊することを主張する政党その他の団体を結成し、又はこれに加入した者。 

 

3．試験日時及び場所 

    日 時：平成 29 年 7 月 23 日（日） 

    受付時間 午前 9 時 30 分から  試験開始時間 午前 10 時 00 分 

場 所：高野町役場（予定 募集状況により変更する場合があります。） 

和歌山県伊都郡高野町大字高野山 636 番地 

持参するもの 

・筆記用具（鉛筆、消しゴム） 

※詳細については応募者に直接通知します。 

 

4．応募の方法等 

 (1) 受付の場所 

高野町役場 総務課 

   〒648－0281 

      和歌山県伊都郡高野町大字高野山 636 番地 

 

【持参の場合】  土・日・祝を除く  
                 午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分 



  【郵送の場合】  高野町役場 総務課 宛  随時受付しております。 

       ・必ず「簡易書留郵便」で郵送してください。 

       ・封筒の表には、「看護師応募書類在中」と朱書きしてください。 

締切日  平成 29 年 7 月 7 日午後５時（郵送の場合は必着） 

 

 (2) 提出書類 

【正職員】 ① 採用試験申込書   1 通 

      ② 履歴書（市販のもの使用可）    1 通 

      ③ 看護師免許の写し         1 通 

      ④ ハローワーク紹介状 

※①の用紙は、高野町役場本庁及び富貴支所で交付します。また高野町ホームページ

よりダウンロード、印刷したものもご利用できます。 

※①及び②は自筆で記載してください。全て原本を提出してください。 

※申し込みに関する提出書類に不備がある場合、申し込みを受け付けないことがあり

ます。このため、受験手続には十分注意してください。 

※提出いただいた書類は返却いたしません。 

【臨時職員】 ① 採用試験申込書   1 通 

       ② 履歴書（市販のもの使用可）    1 通 

       ③ 看護師免許の写し         1 通 

       ④ ハローワーク紹介状 

 

※登録申請書は、高野町役場本庁及び富貴支所で交付します。また高野町ホームペ

ージよりダウンロード、印刷したものもご利用できます。 

 

5．採用予定時期 

① 選考の上、勤務可能な日より採用予定です。 

② 受験資格がないこと、採用試験申込書その他提出書類の記載事項に正しくないことが

明らかになった場合、また採用時に必要な書類の提出が無い場合は、合格又は採用を取

り消すことがあります。 

 

6．給与・賃金 

【正職員】(高野町職員の給与に関する条例等の規定に基づく) 

 初任給の一例は、以下のとおりです。 

   短大３卒･･･ 195,900 円 

   短大２卒･･･  187,600 円 

   准看護師養成所卒･･･ 165,900 円 

 ※ 採用前に職務経験等がある場合は、基準により加算されます。 

 ※ このほか、基準により通勤手当、扶養手当、住居手当及び期末･勤勉手当等が支給 

  されます。 



【臨時職員】（高野町一般職非常勤職員等の任用、勤務条件等に関する条例等の規定に基づく） 

時間額 1,250 円 ～ 1,500 円 （要相談） 

 ※ このほか、基準により通勤費が支給されます。 

 

7．問い合わせ先  ※お気軽にお問合せください。 

〒648－0281  

   和歌山県伊都郡高野町大字高野山 636 番地 

高野町役場 総務課 人事係  ℡：0736-56-3000（内線 123） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                
                    
                         

 

※ 

 
受付  

番号                 号  
 

平成  年  月  日  

 

高 野 町 職 員 採 用 試 験 申 込 書 
 
                         平成  年  月  日  

高野町長 平 野 嘉 也  様  
 
 高野町職員採用募集に応募したいので、関係書類を添えて申し込みます。  
 なお、採用募集要項に掲げてある受験資格を全て満たしており、また、この申込書及

び履歴書の記載事項に相違はありません。  
 
                      氏名                

採用申込職種  看護師  

(ふ り が な ) 
 
氏    名  

 
性別  男  ・  女  

 

生 年 月 日   昭和 ・ 平成       年   月   日  （満    歳）  

現 住 所 

〒   －  
 
 
               ℡    －    －  

連 絡 先 

〒   －                   ※現住所以外に連絡先を希望する場合のみ記入  
 
 
               ℡    －    －  

最 終 学 歴 
 
 
         （平成  年  月  日 卒業又は卒業見込み）  

 添付書類（各一通）  
   １．履歴書  
   ２．最終学校の卒業（見込）証明書  

３．その他採用募集要項に記載しているもの  

（試験申込書等の記載事項）  
１．採用試験申込書及び履歴書は、自筆で記載してください。  
２．年齢は、試験日現在の満年齢を記載してください。  
３．最終学歴は、学校名・学部・学科・課程等がわかるように記載してください。  
４．※欄は記入しないでください。  


