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令和５年度 塩谷町職員（保健師）採用試験案内 
 

令和５年度 塩谷町職員採用試験を次のとおり行います。この試験は、 

令和５年５月採用予定となります。 

 

◎ 試  験  日 令和５年４月19日（水） 塩谷町役場 

 

◎ 受 付 期 間 令和５年３月７日（火）～令和５年４月７日（金） 

       ※持参・郵送ともに４月７日（金）必着です。 

 

１  募 集 職 種 及 び 採 用 予 定 人 員 ・ 受 験 資 格  

※  次 の い ず れ か に 該 当 す る 方 は 受 験 で き ま せ ん  

 （ １ ） 日 本 の 国 籍 を 有 し な い 者  

 （ ２ ）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  

 （ ３ ）塩 谷 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  

（ ４ ）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  

 

２ 試験の日時、場所及び合格者発表 

（１）書類選考 

申し込み書類を受付後、書類選考の上、令和５年４月１４日（金）までに選考結果を

返送します。書類選考の合格者に対して、面接試験及び作文試験を実施します。 

 

（２）面接試験、作文試験 

  ①日程  令和５年４月19日（水） 

       実施時間は、書類選考の結果と合わせて通知します。 

  ②場所   塩谷町役場 第３会議室  

     （栃木県塩谷郡塩谷町玉生741番地） 

（３）合格者発表 

  塩谷町役場前掲示板・町ホームページに受験番号を掲示して発表するほか、受験者

に合否を通知します。 

募 集 職 種  
採 用 予 定

人 員  
受 験 資 格 

保 健 師  １ 名 程 度  
①  昭 和 58年 ４ 月 ２ 日 以 後 に 生 ま れ た 方 で 、保 健 師

資 格 を 有 す る 方  
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３ 試験内容 

種 目 内  容 

面接試験 
人物・態度・接遇等公務員としての適格性について、個人面接法によ

り試験を行います。 

作文試験 
公務員として職務遂行に必要な限られた時間内での表現力、論理性、

判断力等について、作文記述により試験を行います。 

 

４ 採用予定時期 

 採用試験最終合格者は、令和５年５月１日採用予定です。 

  

５ 給与等（令和５年４月１日現在） 

  職員の給与に関する条例等により支給されます。 

  初任給は、採用時の最終学歴、経験年数等により決定されます。 

高校卒 短大卒 大学卒 

154,600円～ 164,100円～ 175,300円～ 

  このほか、通勤手当、扶養手当、期末手当、勤勉手当、時間外勤務手当、住居手当

等が支給されます。 

 

６ 勤務条件（令和５年４月１日現在） 

（１） 勤務時間  午前８時30分から午後５時15分 

（休憩時間を除いて１日７時間45分） 

 （２）休  日  土・日曜日、祝日、年末年始 

（配属される課の勤務形態により変更があります。） 

 （３）休  暇  年次有給休暇20日 

特別休暇（結婚、出産、夏季、忌引等） 

７ 受験手続き 

 （１）申込用紙の請求方法 

  【郵送で請求する場合】 

     封筒の表に「試験申込用紙請求」と朱書し、140円切手を貼った宛先（郵便

番号、住所、氏名）明記の返信用封筒（角形２号Ａ４サイズ）を必ず同封のう

え、下記の宛先まで請求してください。 

     〒329-2292 栃木県塩谷郡塩谷町大字玉生741番地 

  塩谷町役場 総務課 行政人事担当 
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【ホームページからダウンロードする場合】 

塩谷町ホームページからダウンロードしてください。 

ホームページアドレス 「https：//www.town.shioya.tochigi.jp」  

   

 （２）申込方法 

   採用試験申込書に必要事項を記入し、次の書類等を添えて、塩谷町役場総務課あ

てに郵送または持参してください。 

①  履歴書（試験日前３ヵ月以内に撮影した写真１枚貼付） 

②  ８４円の切手を貼った定形封筒（長３） 

※受験票の送付に使用するため、必ず郵便番号・住所・氏名を記入してください。 

③  受験票用の写真(履歴書貼付の写真と同じもの)１枚 

④  保健師免許の写し 

 

 （３）受付期間及び受付時間 

   ① 期間 令和５年３月７日（火）から 令和５年４月７日（金）まで 

      ＊持参、郵送ともに令和５年４月７日（金）必着とします。 

   ② 時間 平日の午前８時30分から午後５時15分 

＊土曜日、日曜日、祝日は受け付けませんのでご注意ください。 

 

８ 問い合わせ先 

  塩谷町役場 総務課 行政人事担当 

  電話（０２８７）４５－１１１１ 


