
１　募集職種及び採用予定人員等

月

２　応募資格

　次に該当する人は、応募できません。（地方公務員法第16条）

３　選考方法等

４　採用内定者の決定及び発表

　選考の結果に基づいて採用内定者を決定し、申込者全員に連絡します。

５　採用予定日

令和5年度 信濃町会計年度任用職員募集要項【看護師】

採用予定日: 令和5 年9 月1 日

職 種 看護師

勤 務 地 信濃町立信越病院

採 用 予 定 人 員 若干名

業 務 内 容 看護業務（病棟または外来勤務）

必 要 資 格 等 看護師資格

任 用 期 間 令 和 5 年 9 月 1 日 ～ 令 和 6 年 3 月 31 日

勤 務 日   17　日以内

勤 務 時 間 シフト制（7時間45分）

休 日 週あたり3日（所属長が別途指定）

休 暇 年次有給休暇（任用期間に応じる）・各種特別休暇

報 酬 額 時給   1,470　円

期 末 手 当 あり

通 勤 手 当 条例・規則に基づき支給

社 会 保 険 加 入 あり 雇 用 保 険 加 入 あり

そ の 他 ・勤務条件等ご相談ください。

（１）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
（２）当町におい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
（３）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

　書類選考又は必要に応じて面接を実施して採用者を決定します。
　障がいのある方（障害者手帳等をお持ちの方）について、選考の際には配慮しますので
担当者にご相談ください（資格を必要とする職種を除く）。

　令和5年9月1日



６　申込手続

　（１）申込書類

　（２）受付期間及び受付時間
　①受付期間

　②受付時間

７　その他

８　お問合せ先・申込書類提出送付先

：

　所定の職員申込書に本人が必要事項を記入し、下記の書類を同封して信濃町総務課庶
務係へお持ちいただくか郵送により申し込みしてください。申込書の「連絡先住所」欄
には、採用通知書等を郵送する際に必ずお手元に届く住所を記載してください。
　①所持免許証，資格証の写し（資格免許職のみ）
　②障害者手帳の写し（障害者手帳等をお持ちの方）

令和5年8月14日（月） から

　土曜日、日曜日及び祝日を除く午前8時30分から午後5時15分まで。なお、郵送の
場合は下記まで送付してください。

　提出された会計年度任用職員申込書等はお返しいたしません。個人情報につきましては
適正に保護管理いたします。ご不明な点は下記にお問い合わせください。

　〒389-1305　長野県上水内郡信濃町大字柏原380番地　信越病院
電 話 番 号 026-255-3100


