
 

 

 

 

 

募集職種・人員         ① 保健師   １名 

受   験   資   格         次の全ての条件を満たす方 

職種共通 

① 高等学校及び短期大学（工業高等専門学校及び２年制以上の専門学校を

含む）または大学卒業程度の学力を有する方 

② 昭和５４年４月２日以降に生まれた方 

③ 普通自動車免許を有する方、または採用時までに取得見込みの方 

※次のいずれかに該当する場合は受験できません。 

・日本の国籍を有しない方 

・地方公務員法第１６条（欠格条項…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方ほか） 

に該当する方 

④  保健師資格を有する方、または取得見込みの方 

試  験  の  方  法         

（胆振町村会の共同試験）         

＜第１次試験＞ 

 ・書類選考 

＜第２次試験＞  

  ・適性検査、面接試験 

試験日・会場及び 

合  格  発  表 

１次試験合格者について、下記のとおり実施いたします。 

＜第２次試験＞   

・期  日 面接試験日は後日お知らせします。 

・会  場 厚真町役場（勇払郡厚真町京町 120 TEL 0145-27-2322） 

・合格発表 試験終了後２週間以内に合否を通知します。 

受 験 手 続 及 び 

受 付 期 間 

＜提出書類等＞ 

① 試験申込書（ホームページまたは役場総務課で交付） 

② 履歴書（町指定の様式に自筆で記入し、縦４センチ・横３センチで最近６

か月以内の無帽の上半身の写真を貼付） 

③ 業務経験調書（町指定の様式に限る） 

④ 資格を有していることを証明する書類（証明書の写し） 

⑤ 学業成績証明書 

⑥ 卒業証明書 

⑦ 返信用封筒１通（本人の住所・氏名を記入し、１１０円切手貼付） 

＜受付期間＞ 

     令和７年１月３１日（金）まで 

午前９時から午後５時まで受付（土曜、日曜、祝日は休み） 

（郵送については１月３１日消印有効） 

  ＜受付及び問い合わせ先＞ 

    〒 ０５９－１６９２  北海道勇払郡厚真町京町１２０番地 

       厚真町役場  総務課総務人事グループ TEL 0145-27-2322       

合格から採用まで ① 合格者は任用候補者名簿に登録され、採用の予定です。 

② 任用候補者名簿は、令和７年４月１日以降の採用に対するもので、１年間

有効です。 

 

令和 7年度 厚真町職員採用資格試験の実施について 

【お願い】 

○履歴書内の電

話番号は急な連

絡が必要となっ

た場合に備え、

携帯電話の番号

をお書きくださ

い。 


