
職　　　　種 保健師

（ふりがな）

氏　　　　名

連絡先
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豊田加茂地域 豊田市、みよし市

新城設楽地域 新城市、北設楽郡

東三河地域 豊橋市、豊川市、蒲郡市、田原市

海部地域 津島市、愛西市、弥富市、あま市、海部郡

知多地域 半田市、常滑市、東海市、大府市、知多市、知多郡

西三河地域
岡崎市、碧南市、刈谷市、安城市、西尾市、知立市、高浜
市、額田郡

※ 職種により、希望する勤務地域・勤務時間に合う募集がない場合もあるため、募集案内をよく確認の上、記
入すること。
※ 短時間のみを希望する場合、勤務が不可能な曜日・時間帯があれば、記入すること。

地域区分 地域内市町村

尾張地域（名古屋市を除
く）

一宮市、瀬戸市、春日井市、犬山市、江南市、小牧市、稲
沢市、尾張旭市、岩倉市、豊明市、日進市、清須市、北名
古屋市、長久手市、愛知郡、西春日井郡、丹羽郡

名古屋市内 名古屋市

　４　知多地域 　８　東三河地域

希望する
勤務時間

　１　フルタイム（週38時間45分）
　　　（臨時的任用職員）

２　短時間（原則週29時間）
　　（非常勤職員）

　※勤務が不可能な曜日・時間帯
　　　月・水・金の１６時以降は不可

　３　１・２どちらでも可

希望する
勤務地域

　１　尾張地域（名古屋市内を除く） 　５　西三河地域

　２　名古屋市内 　６　豊田加茂地域

　３　海部地域 　７　新城設楽地域

　あいち　　たろう

　愛知　太郎

電話　052-954-6030

携帯電話　090-XXXX-XXXX
メールアドレス　jinjiXXX@XXXX.ne.jp

臨時的任用職員及び非常勤職員採用希望者登録申込書

２０２６年　５月　１日

様式１

この日付が登録日となります。

登録はこの日から６カ月有効です。

こちらに記載された番号に選考試験のご案内をいたします。

希望する勤務地域の番号に○をつけてください。

希望する勤務時間の番号に○を

つけてください。

記載例

mailto:jinjiXXX@XXXX.ne.jp

