
令和２年度 那智勝浦町立温泉病院 職員募集要項 
 
 
1. 採用予定職種  ①看  護  師   若干名 

及び人員  ②薬  剤  師     １名 

 

                            

2. 採 用予 定 日  随時 

 

                                    

3. 受 験 資 格  ①昭和 45年 4 月 2 日以降に生まれた方で、看護師免許を有する方 

          ②平成 ２年 4 月 2 日以降に生まれた方で、薬剤師免許を有する方        

※ 地方公務員法第 16 条に規定する方は､受験できません。 

  

 

4. 試 験実 施 日  ① 日 時  随時 

   及び場所  ② 場 所  那智勝浦町立温泉病院 

 

 

5. 試 験 方 法  小 論 文・面 接 

 

 

6. 提 出 書 類    ① 受験申込書  (病院・役場・出張所・病院ＨＰに有ります) 

          ② 自筆履歴書 

                   ③ 免許証の写し 

           上記提出書類を当病院総務管理係まで提出してください。(郵送可) 

 

 

7. 受付期間    随時(土・日曜日・祝日を除く、午前 9時から午後 5 時まで) 

           

 

          詳細については病院総務管理係にお尋ね下さい。 

 

               〒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 

                         ℡．０７３５－５２－１０５５ 



男 ・ 女

（〒　　　－　　　）

電話番号（　　　　）　　　－ 携帯番号（　　　　）　　　　　－

（〒　　　－　　　）

電話番号（　　　　）　　　－

なお、この申込書及び添付書類全ての記載事実に相違ありません。

令和

添付書類

○ 履歴書

○ 免許証の写し

の内側のみご記入ください

私は､那智勝浦町職員（看護師）採用試験を受験したいので申し込みます。

受 付 番 号

那智勝浦町職員（看護師）採用試験申込書

令和２年度

（ 令 和 ２ 年 ４ 月 １ 日 現 在 満 歳 ）

生 年 月 日

氏 名

ふ り が な

受 付 日年 月 日昭和・平成

氏 名 ㊞

性 別

現 住 所

連 絡 先

上記以外に連
絡先があれば
記入して下さい

年 月 日


