
１ ． 申込受付期間　

２ ． 採用予定人数・ 業務内容

採用予定人数・ 職務内容については、 「 勤務所属及び業務等一覧表」 を参照し てく ださ い。

３ ． 申込資格

４ ． 選考の方法

提出書類を確認の上、 面接試験を実施し ます。 （ 面接試験日　 随時）

※経験が必要な職種については、 書類選考の上面接試験を実施し ます。

５ ． 合格発表

合否については、 後日郵送し ます。

６ ． 勤務条件等

７ ． 提出方法

８ ． その他

問合せ先 那智勝浦町立温泉病院事務局総務管理係　 0735-52-1055

申込書類
①申込用紙（ 指定様式） 　 １ 通
②資格や免許が必要な職種は、 資格証明書や免許証の写し 　 １ 通

申 込 先
あて先： 〒649-5331
和歌山県東牟婁郡那智勝浦町大字天満1185番地4
那智勝浦町立温泉病院　 事務局総務管理係　 電話： 0735-52-1055

申込用紙の
記入方法

①提出書類に不備があると き は受理でき ない場合があり ます。
②記載事項に不正があると 受験が無効と なる場合があり ます。
　 申込用紙裏面の注意事項ををよく 読んだう えで記入し てく ださ い。
③勤務を希望する職種を必ず記入し てく ださ い。
　 申込みでき るのは一つの区分のみで、 複数の職種への同時申込みや、 申込み後
  の変更は認めら れません。
④提出書類は返却し ません。

服　 　 務
地方公務員法の規定する服務の各規程が適用さ れます。
( 服務の宣誓、 法令及び上司の職務上の命令に従う 義務、 信用失墜行為の禁止、
守秘義務、 職務専念義務、 政治的行為の制限、 争議行為等の禁止等)

申込用紙
配布場所

【 配布場所】
那智勝浦町立温泉病院
【 その他】
那智勝浦町立温泉病院ホームページから ダウンロード するこ と も 可能です。

申込方法

下記の申込書類を、 下記の申込先へ持参か郵送により 申込んでく ださ い。
※封筒の表に「 受験申込み」 と 朱書きし てく ださ い。 封筒の裏面には住所
　 及び氏名を明記し てく ださ い。
※持参する場合の受付は、 平日８ 時３ ０ 分から １ ７ 時１ ５ 分までです。

報 酬 等

○報　 　 酬　 「 勤務所属及び業務等一覧表」 を参照
○費用弁償（ 通勤手当相当分）
○期末手当　 ※会計年度任用職員の給与及び費用弁償に関する条例の定めに従い
　 支給（ １ ． ２ ヶ 月分を年２ 回（ ６ 月及び１ ２ 月） 支給。 ただし 、 在職期間に応
　 じ 、 支給額が異なり ます。 ）

福　 　 利
健康保険（ 共済組合） 、 厚生年金保険、 雇用保険
（ 週の勤務時間や報酬額により 、 対象と なら ない場合があり ます。 ）

休　 　 暇
○年次有給休暇
○特別休暇( 忌引休暇（ 有給） 、 病気休暇（ 無給） 等)

令和５ 年度　 那智勝浦町会計年度任用職員募集案内

受　 付　 期　 間 随　 時

地方公務員法第１ ６ 条に該当する人は、 申込みでき ません。

任用期間 令和５ 年４ 月１ 日～令和６ 年３ 月３ １ 日



（ 注） 裏面の注意事項をよ く 読んでから 記入し て下さ い。

　        年　 　 　 月から
　        年　 　 　 月まで

志望の動機 趣味・ 特技

本人希望欄（ 勤務場所・ その他について希望があれば記入し てく ださ い。 ）

　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 取得・ 取得見込

　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 取得・ 取得見込

※身体障害者手帳の写し を 添付し てく ださ い。

　        年　 　 　 月から
　        年　 　 　 月まで

資　 格　 等　 の　 名　 称 取　 得　 年　 月

　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 取得・ 取得見込

　        年　 　 　 月から
　        年　 　 　 月まで

（ 　 最　 終　 学　 歴　 ）

     年　 　 月から
     年　 　 月まで

　 　 　 卒業　 　 ・ 　 　 中退　 　 　

卒業見込み

（ 　 そ　 の　 前　 　 ）

 
           高等学校入学以降の学歴を 記入し てく ださ い。

     年　 　 月から
     年　 　 月まで

　 　 　 卒業　 　 ・ 　 　 中退　 　 　

卒業見込み

　        年　 　 　 月から
　        年　 　 　 月まで

勤　 　 　 務　 　 　 先 在　 職　 期　 間
（ 最　 終） 　 　 　

修学区分

現住所

〒　 　 　 -　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ℡　 　 　 　 　 ‐ 　 　 　 　 　 ‐ 　 　 　 　

連絡先

〒　 　 　 -　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ℡　 　 　 　 　 ‐ 　 　 　 　 　 ‐

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ※本欄は現住所以外に連絡を 要する 場合のみ記入 令和　 　 　 年　 　 　 月撮影

（ 写真を 貼る 位置）
※脱帽・ 上半身・ 正面向
※申込前6ヶ 月以内撮影
※縦4. 0㎝横3. 0㎝程度

※写真裏面に氏名を 記入

↓　 写真撮影年月を 記入

ふり がな 生年月日　 ・ 　 性別

氏　 名
昭和 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日生

平成 　 　 　 　 　 　 　 　 　 男 ・  女　

※受付印

※受験番号

勤務を 希望する
職種番号

募集職種
申込書
提出日

令和　 年　 月　 日

　
免
　
許
　
資
　
格
　
等

障害者等
※該当者のみ記入

身体障害者等級表によ る 級別　 　 　 　 　 級

那智勝浦町会計年度任用職員募集申込書

学
 
 
歴

 学 校 名 学部・ 学科名 在学期間

　 　 　 　 年　 　 　 月　 　 　 日　 　 取得・ 取得見込

職
　
　
　
　
　
　
歴

　        年　 　 　 月から
　        年　 　 　 月まで

（ その前） 　 　 　



共通事項

〇　 申込書の提出通数は、 1通です。

〇　 記載事項に不正があると 、 会計年度任用職員と し て採用さ れる 資格を 失う こ と があり ます。

〇　 ※印が付さ れている 受験番号、 受付印の欄の記入は不要です。

〇　 記入は全て自筆で、 黒イ ン ク 又は黒色ボールペン を 用い、 楷書で丁寧に書いて下さ い。

〇　 数字は、 算用数字を 用いて下さ い。

〇　 書き 損じ た場合は、 修正液等は使用せずに、 二重線で消し 、 訂正印を 押し て下さ い。

「 勤務を 希望する 職種番号」 欄

〇　 募集案内に記載の募集番号を 記入し て下さ い。

「 募集職種」 欄

〇　 募集案内に記載の募集職種を 記入し て下さ い。

「 氏名」 欄

〇　 「 ふり がな」 はひら がなで記入し て下さ い。

〇　 押印は不要です。

「 写真」 欄

〇　 貼付する 写真は、 申込み前6ヶ 月以内に撮影さ れた脱帽・ 上半身・ 正面向き の写真と し 、

〇　 大き さ は縦4㎝・ 横3㎝程度と し ます。

〇　 写真裏面に氏名を 記入し てから 糊付けし て下さ い。

〇　 写真貼付枠の下部にその写真を 撮影し た年月日を 記入し て下さ い。

「 連絡先」 欄

〇　 連絡先は、 現住所以外へ連絡を 希望する 場合のみ記入し て下さ い。

「 学歴」 欄

〇　 学歴は、 最終学歴から 順に記入し て下さ い。

「 職歴」 欄

〇　 職歴は、 自家営業も 含み、 現在（ 最近のも のから ） 順に記入し て下さ い。

〇　 就職し たこ と がない場合は、 斜線を 引いて下さ い。

申込書に関する問合せ先

那智勝浦町立温泉病院　 事務局　 総務管理係

℡　 0735-52-1055　 FAX　 0735-52-3853

〒649-5331

和歌山県東牟婁郡那智勝浦町大字天満1185番地4

会計年度任用職員募集申込書を 記入する う えでの注意事項


