
平,成３０年度

熊本県育休等ft替臨時職ａ

登録案l大S ・ 申ﾖａ書
【免許資格職】

獣・師 薬剤師

保健師 看護師

臨床検査技師 管31宋養ｔ

作業療法ｔ 31学療法ｔ

言語聴覚ｔ 保育ｔ

登録は随時受けＭ･けています。

登録串;1先：健康福祉部健康福祉ほ策課



１　育休等ft替臨時●●について

育休等tt替臨時Ｓ員は、県の機関で、産前・産後休Ｓａび育Ｒ休業をミ得するiE職員のtt
替として任期を定めて勤務していただく職ａです。
随時、免許資格等を確認のうえ採Jil候補看として45簿に登録された後、iES員が産前・産

後休BIや育!IE休業をミ得する職員がいる場合に、希・勤務11!1等を考慮のうえ、面接試験等を
実施し、合格者を採ｍします。

そのため、・録されても、育Ｒ休業をＳ・するＳｉ数が少ない１台は、■F目されないこと
もありますので、あらかじめご了承ください。

【採■までの流れ】

葦・串Ｒ

(随時)

※免許等の確認

試験(・・,小

⇒レyl l⇒「?に21⇒|
都度

※－ま・Ｓされた方は、ａ・の抹ｌを希・しない・り串ia,みから３年『回登録は継続されま
すので、１回のＥ期が終了･しても、45簿を録有効期「¶11内にSllのＳａが育!IE休業等をミ得
する場合には、ili度採用されることがあります。

奈ii接試験等の際に専Maりな知識Ｒび能力を確Ｓします。

２　各轍種の登録Ｓ件
__，_

職種 ・勤務先等 登録要件

獣医師 県庁、保健所、家畜保健衛生所、食

iSI衛!IEaをli等における禽ｉ衛■、

1!Lill衛・、とS4S・■S■

(資格)獣・師免許を有する者

又は１年な内にＳ得見i!みの者　奈

(国籍)日本国籍

薬剤師 -Sjﾔ、・{IFgi、・Sll4iiiii究Fｦi

等における薬事,.食品衛!IE、試験ii

究業務等

(資格)薬剤師免許を有する者

又は１年な内に・得見i1みの者　※

(国籍)日本国籍

保健師 県庁、保健所等における保健予防業

務等

(資格)保健師免許を有する者

又は１年aiﾇlにミ得見iaみの者　※

(国籍)国籍こF問　　　　　，

看護師 こども総合療育センター．こころの

・療センター等における看護業務等

(資格)看護師免許を有する者

又は１年ほ内に取得見i!みの者　奈

(国籍)国籍;F問

臨床検査技師 保健・、こども総合療育センター、

こころの医療センター等におけるＱ

衆衛生、環境保を業務等

(資格)臨床検査技師免許を有する者

又は１年ほ1ﾇlにａ得見i!みの者　奈

(・籍)国籍;;F問

管ミ栄養ｔ 保健所、こども総合療育センター、

こころの医療センター等における栄

養指導業務・

(資格)管ａ栄養ｔ免許を有する者

又は１年な内に・得見iとみの者　※

(国籍)国籍;F問

作業療法・ こども総合療育センター、こころの

Ｓ療ゼンター４におけるぞIE業療ま業

務等

(資格)作業療法ｔ免許を有する者

又は１年なp91こS91jli!みの者　※

(国籍)国籍]F問

登　録

※３年間

採　■



11学療法ｔ こども総合療育センター、こころの

Ｅ療センター等における機能訓練業

務等

(資格)II学療法ｔ免許を有する者

又は１年な内にJ61得見ia,みの者　奈

(■籍)国籍ぷF問

言語聴覚ｔ 福祉総合相談所、こども総合療育セ

ンター等における言謳療法業務等

(資格)言語聴覚ｔ免許を有する者

又は１年ほ内にａ得jliとみの者　※

(国籍)国籍;F問

保育ｔ ll祉Ｓき4ll談Fgi、こどもＳ台療育セ

ンター、清水がJi学園等における保

育・、!IE童自i:支援業務等

(資格)保育ｔ免許を有する者

又は１年な|宍lにミ得jli1みの者　※

(国籍)■籍]F問

※　各免許Ｓ得ｘｉ,みの者は免許Ｓ得後の採■となります。採１時までに免ｌ=をＳ得してい

ない場會は採jlされません。

ただし、次のいずれかに該当する方は、15録串ia,できません。

・成年被後Ｒ人又は被保を人

・禁SJaえ上の刑にぬせられ、その執６･を終わるまで又ぱその執むをｉけることがなくなるま

での者

・熊本!l職ｉとして懲戒免ＳのＳ９を受け、当該Ｓ９の日から２年を経ａしない者

・日本国憲まの施fi･の日な後において、日本・憲1未又はその下に成・したａ府を暴力で破壊

することを■・するａ党そのft!!の回体を結成し、又はこれに加入した者

３　Ｓ録の串ａみ

①必Ｘ事|・をＥ入I、:ilｘを・|つたをSI串la(Z)■li午を有するき|は急許証の１!|し【】131191R

aみのｔについては■i午をミ・11、(3)tylりミつた■録串ＲみｉＳ・舛を■にＭり、表には
住所I、ＸＩｌａぴ郵便番号を記入したはがきを下Ｅの串i11先にＳ送または持参してください。

なお、郵送の際は、串込みの封筒の表に「代替臨時職ｉ登録串i1」と朱書し、特定Ｅ録郵便

で郵送してください。

書類確Ｓ後、約３１１「lllで１!I・ﾀ11を送・しますが、３・li経iiしても■!I・加がJIかない

ときは、串i!先に問い合わせてください。

【串ａ先】熊本!l健康福祉部健康福祉ａ策課Ｓ務ll

i862-8570　熊本市中央・水前寺６丁目１８番ｉ号

電話　096-333-2192

【ＩＭ･期『l』随時ｉｲ1t

４　勤務条件等

（１）任・期『111

jE職員の産前･産後休暇及び育・休業期間の全部又は一部の期間（基本的には１年程度）

ですが，ＷﾀE9;■中のiE職ｌが予定より早く復・した１會等は，当初のを・期間より旱く

ａ職となることがあります。

（２）給与りEI額の一例：平成３０年4Jﾖ11日現在）

・・Ｓ師　（大学６年制卒）217,200 F9.（大学卒）194,900 F9

・薬剤師　（大学６年・卒）214,20Q FI、（大学卒）191,700 FI

・保健師　（大学卒）214,900 PI、（短大３年制卒）206,40Q ＦI



看護師　（短大３年制卒）206,400 F9.（短大２年SI卒）197,100 Fxl

・臨床検ま技師（宍学卒）191,700 FI、（短:大３年Ｓ卒）181,700 FI

・管31栄養ｔ　（大学卒）191,700 P=l、（短大卒）170,400 FI

作業療法ｔ　（大学卒）191,700 P=l、（ﾀｉ大３年・卒）181,700 P=I

S学療法ｔ　（大学卒）191,700 F=l、（短大３年制卒）181,700 FI

・言語聴覚士　（大学卒）191,700 F9、（短大３年制卒）181,700F9

・保育士　　165,700 FI

※いずれも学Ｅ、Ｓａにあじた加算・堂があります。

・諸手当（通勣手当、住居手ｉ、期末勤勉手当など）

・勤務が6JIを超えた場台はａ職手111

（３）育休4i期fすＳ員の選考の対象

Ｓａが一定期間な上の育!IE9;Ｓをするとき、必Ｗに・じ、W4木請求期『lllをぞEJIめＲま

として、ぞE期を定めた職ａ（育休gE期付職員）を、育休等tt替臨時職員のqｺから選考に

,より採Jilする場合があります。’

５　試験紡果の開示

各Ｍ・のＳ■については、１本ｉ■人情報・・粂・・２２１ＳＩ・の規定にあづき、口頭

で開示を請求することができます。受験者本人が試験実施ii知または合・ａ加を持参めうえ、

午前８時３０９から午後５時１５９までの間に直接開示場所ぺおいでください。ただし。土

曜日、日曜日Ｒぴ祝祭日は受付しません。

また、電話、はがき等による請求では開示できませんので御注意ください。

開示を請求できる人 －開示l宍l容 開示期間 開示場所

試験受験者 総合順位ａぴ

総合得Jal

合格発表の日から

１かJI間

試験を実施したigi属

６　その他

・免許資格職なﾀ1ヽの職種（一般事務、むllやl定員、農業、土木等）につきましては、年に２

回（Ｓ年4jEI、I O jEili）に採111MSをＳ施しております。ＭＳをＳ・する時Ｓに肖1のホ

ームページに掲載しますので、ご確認ください。この試験についてご;Fllな点がございま

したら、な下にお問い合わせください。

熊本県Ｓ務部人事課人事ll（県庁き政棟本館４階）

〒862-8570　熊本市中央ほ水前寺６丁目１８番１号　電話096-333-2053 （直・）

・候補者登録45簿から登録の抹消を希・される方は、登録抹丿肖の串しｉ（様it任意）を書面

により７の問合せ先にお送りいただきますようお願いします。

７　問合せ先

熊本Ｓ健康福祉部健康福祉政策課（回!庁ぞi'ａ棟新館３階）

i862-8570　熊本市中央・水前寺６丁目１８１１･ｉ１　電話096-333-2192（直・）



１本IR育休等tt替臨時職ａ（１１ａ資格Ｓ）串i1書Ｉ
|’
裏面にａちと生年j1
日を記入した写真を

ここに貼つてくださ

ふりがな

氏　45 職種

い。４ａｌぷ甲めみ罰

３かjl以内に写した

もので、上半身、脱

帽.iEiiMきで本人

と確認できるもの。
(縦4Cmx横3 Cm程
度)

・スナップ写真;Fil

登録

番号

※記入ぞ要

生年Ji1日　　昭和.11z成　　年　　J1　　日lt（　　　才（串i!時点の年齢）） 性別

ふりがな　　　〒　　一

現　住　所　　　　　　　　　　　TEL（自ｔ）　　　－　　－　　　（携帯）　　－　　－
ふりがな　　　ｉ　　一

緊急達絡先
TEL　　　－　　－

学Ｅ（最終学Ｅから新しいほにＥ入すること（中学校な前はＥ入ぞＳ））

期　　間 学校　・　学科１等 鮭市回 植･桂･吏･ｅのlj

年　Ｓ~　　　年肖　　　　　　　１

年　Ｓ〃　　　年ji

年　ｌ〃　　年jl　　　　　・

職歴（最終職歴から新しい順に記入すること）

期　　　間 勤務先の45称、業種、職種等 鮭轜財

年　１~　　年　月　　‘

‘　年ｌ~　　年ｉ

年Ｓ〃　　年ｌ

年１〃　　　年ｌ

年ｉ~　　年Ｓ

年ｉ~　　　年ｌ　　　　　　　１

免　許　・　資・　格　等

45　称（種　別） ａ得（予定）年jl

年　　Ｓ

年　　１

年　’ｉ

私は、・録・lj9にある受験資格ををて湊たし、また、この串;a書の・てのＥ載事実に4日ａありません。

平成 年プJI 日 串込者ａｌ (自筆)

※記入不要 受ミ日:11z成　　年　　J! 有効期間:xlz成　　年　　JEI



串i！書II

熊本県育休等ft替臨時職員（免許資格職）

登録串i1み受ミ通知

登録番そ
奈記入ぞ要

職　種

ａ　　ｌ

受付日･
Ｓ記入・Ｓ

有効期間 を記入ぞＳ，

※登録を抹消しない限り、有効期間内であれぱ、
採lilが必Ｓな都度、試験の案内をします。
ただし、産休等をＳ得する職ａの人数が少ない
場合は一度も案内しない場合もあります。・

※を録の抹消を希望される・合は、下・の回合
せ先に・録抹消の串ｉ（様ｇｅＥｔ）を書面で
お送りください。

＜問合せ先ン
熊本Ｓ健康福祉部健康福祉政策Ｓ．

〒862-8570　熊本市4］央・水前寺6-18-1
TEL 0967333-2192 ’

９り・り線 －－－－－ Ｊ
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り
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く
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左の部分を切りミり、はがれないよ

うはがきにＭり。串i1書ＩＲぴ登録Ｓ

件となる資格の・l午証の:ｉしＪとと

もに提ｉしてください。（※ミ得見き

みの方についてはミ得後提出してく

ださい.）　　　　　　　　　　　'。

チェツク欄（ゆ込みの前に確認してください）

□　串i1書I、IIに必・事JiはをてＥ入しましたか。

□　串込書Ｉに写真を貼りましたか。

□　署45欄は、串込者の自筆ですか。

□　串Ｒ書ｎは、glり11又り、はがきに貼りましたか。

□　はがきにはil送先を記入しましたか。

□　登録案rﾇgをよく読みましたか。

□　必要書類（免許を有する方は職種に応じた免許証の添付が必要です）はそろっ’でいますか。


