
平成２９年度伊是名村職員（保健師）採用 

選考試験募集要項 

 

伊是名村では、伊是名村に勤務する保健師を次により募集します。 

 

１ 受験資格 

既に保健師の登録を受けている者、又は平成３０年３月までに保健師の登録

を受ける（見込の者も含む）で、昭和３７年４月２日以降に生まれた者。 

ただし、次の者は受験できません。 

○地方公務員法第１６条の各号のいずれかに該当する者 

 

２ 募集期間 

  平成２９年９月１日（金）～平成２９年９月２９日（金）(消印有効) 

 

 

３ 採用選考の日時、会場及び内容 

(1) 書類審査の後、面接日時（受験者個人と調整１０月中旬予定）を連絡しま

す。 

(2) 会場 伊是名村 

(3) 内容 

試験区分内容 

面接試験 個別面接による人物及び職務に関連する知識についての 

口述試験 

 

４ 受験手続 

次の書類を伊是名村総務課あてに提出してください。郵送による申込用紙請求

の場合、「受験申込書請求」と朱書きし、郵便番号・宛先を明記した返信用封

筒を同封してください。 

※封筒の表に「保健師採用選考応募書類」と朱書きしてください。 

(1) 伊是名村職員採用候補者試験申込書（写真貼付）  

(2)  自筆履歴書（写真貼付なし） 

(3) 保健師証の写し（登録見込の者は、保健師の登録を受けるために必要な書

類）卒業（見込）証明書、資格証明書、保健師試験合格通知書など）） 

(4)  普通自動車運転免許証（写し） 

(5） 住民票抄本 

(6） 健康診断書（保健所、公共医療機関発行30日以内のもの）  



  

４ 採用予定箇所及び採用予定数 

  若干名 

 

５ 合格発表 

平成２９年１０月上旬（予定）※合否結果については、受験者全員に電話及

び郵送により通知します。 

 

６ 合格者の採用 

(1) 採用は平成２９年１１月１日を予定しています。 

(2) 本選考に合格されても、採用までに保健師登録を受けていない場合や採用

時の健康診断等で就業が難しいと判断された場合には、採用されません。 

 

７ 給与 

「伊是名村職員の給与に関する条例」等に基づき支給します。 

・その他 諸手当（扶養手当、住居手当、期末手当、勤勉手当）など。 

※初任給は採用者の経歴に応じて加算されることがあります。 

 

８ その他 

※ 受験申込後に、採用選考を受験しないこととした場合は、その旨下記に

ご連絡ください。 

 

 

 

 

   

【この選考についてのお問い合わせ・応募先】 

〒９０５－０６９５ 

  沖縄県島尻郡伊是名村字仲田１２０３番地 

伊是名村役場総務課 (人事担当：諸見) 

TEL ０９８－０４５－２００１（直通） 


