
お 知 ら せ
i n f o r m a t i o n

　
　
募
集

公
立
小
野
町
地
方
綜
合
病
院

企
業
団
職
員
を
募
集
の
お
知

ら
せ

　
公
立
小
野
町
地
方
綜
合
病
院

企
業
団
職
員
を
次
の
と
お
り
募

集
し
ま
す
。

◆
募
集
職
種
・
採
用
予
定
人
数
・

受
験
資
格

⑴
管
理
栄
養
士
…
１
人

　

昭
和
53
年
５
月
２
日
以
降
に

生
ま
れ
た
方
で
、
管
理
栄
養
士

免
許
を
有
す
る
方

⑵
社
会
福
祉
士
…
１
人

　

昭
和
53
年
５
月
２
日
以
降
に

生
ま
れ
た
方
で
、
社
会
福
祉
士

登
録
証
、
普
通
自
動
車
運
転
免

許
を
有
す
る
方

⑶
看
護
補
助
職
員
…
２
人

　

昭
和
48
年
５
月
２
日
以
降
に

生
ま
れ
た
方

◆
選
考
方
法

　

作
文
試
験
お
よ
び
口
述
試
験

◆
採
用
期
日

　

５
月
１
日

◆
採
用
試
験
申
し
込
み
手
続
き

【
申
込
用
紙
の
請
求
】

　

申
込
用
紙
は
、
病
院
総
務
課

で
交
付
し
ま
す
。

※
郵
送
で
の
請
求
の
場
合
は
、

仙
台
税
務
局
か
ら
の
お
知
ら
せ

　

仙
台
国
税
局
で
は
、
バ
イ
タ

リ
テ
ィ
ー
あ
ふ
れ
る
税
務
職
員

を
募
集
し
て
い
ま
す
。

　

国
税
専
門
官
は
、
国
の
財
政

を
支
え
る
重
要
な
仕
事
を
担

い
、
税
務
署
な
ど
で
、
調
査
・

徴
収
・
検
査
・
指
導
な
ど
を
行

う
税
務
の
ス
ペ
シ
ャ
リ
ス
ト
で

す
。
国
の
財
政
を
支
え
る
税
務

職
員
に
、
あ
な
た
も
チ
ャ
レ
ン

ジ
し
て
み
ま
せ
ん
か
。

◆
第
一
次
試
験
日

　

６
月
11
日
㊐

◆
受
験
資
格

・
昭
和
62
年
４
月
２
日
か
ら
平

成
８
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
方

・
平
成
８
年
４
月
２
日
以
降
生

　

ま
れ
の
方
で
次
に
掲
げ
る
方

①
大
学
を
卒
業
し
た
方
お
よ
び

　

平
成
30
年
３
月
ま
で
に
大
学

　

を
卒
業
す
る
見
込
み
の
方

②
人
事
院
が
①
に
掲
げ
る
方
と

　

同
等
の
資
格
が
あ
る
と
認
め

　

る
方

◆
受
験
申
し
込
み
受
付
期
間

　

３
月
31
日
㊎
か
ら
４
月
12
日

㊌
ま
で

◆
受
験
申
し
込
み
方
法

　

受
験
申
し
込
み
は
イ
ン
タ
ー

ネ
ッ
ト
で
の
申
し
込
み
と
な
り

ま
す
。

国
家
公
務
員
試
験
採
用
情
報
Ｎ

Ａ
Ｖ
Ｉ（
人
事
院
）

http://w
w
w
.jinji.go.jp/

saiyo/saiyo.htm

　

イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
で
申
し
込

め
な
い
場
合
は
、
受
験
申
し
込

み
受
付
期
間
前
に
仙
台
国
税
局

人
事
第
二
課
試
験
研
修
係
へ
ご

連
絡
く
だ
さ
い
。

問
仙
台
国
税
局
人
事
第
二
課
試

験
研
修
係

☎
０
２
２
︲
２
６
３
︲
１
１
１
１

（
内
線
３
２
３
６
）

ハローワーク郡山からのお知らせ

「新規学卒（大学等・高校・中学）求人申込書」
の受け付け窓口が変わります

　４月１日から、新規学卒求人に係る業務は「ハ
ローワーク郡山求人企画部門（３階）」で行うこ
ととなり、求人に係る窓口はすべてハローワー
ク郡山に変更となります。
◆「３月31日まで」の求人申込書受け付け窓口
・郡山新卒応援ハローワーク
・住　所：〒963-8002　郡山市駅前２-11- １
・開庁日：月曜日から金曜日まで
　　　　　（㊏㊐㊗・年末年始は除く）
・時　間：午前10時から午後６時30分まで
☎024-927-4633
◆「４月１日から」の求人申込書受け付け窓口
・ハローワーク郡山求人企画部門
・住　所：〒963-8609　郡山市方八町２- １-26
・開庁日：月曜日から金曜日まで
　　　　　（㊏㊐㊗・年末年始は除く）
・時　間：午前８時30分から午後５時15分まで
※なお所要時間の目安や窓口の混雑状況により
　午前９時から午後５時の間のご利用をお勧め
　します。
☎024-942-8609

　

封
筒
の
表
に「
事
務
職
員
採

　

用
試
験
申
込
用
紙
請
求
」と

　

朱
書
し
、
１
２
０
円
切
手
を

　

貼
っ
た
宛
先
明
記
の
返
信
用

　

封
筒（
角
２
号
）を
同
封
し
て

　

く
だ
さ
い
。

【
応
募
受
付
期
間
】

　

３
月
31
日
㊎
ま
で

※
郵
送
に
よ
る
申
し
込
み
提
出

　

は
、
３
月
30
日
㊍
ま
で
の
消

　

印
の
あ
る
も
の
に
限
り
ま

　

す
。

問
公
立
小
野
町
地
方
綜
合
病
院

総
務
課

☎
７
２
︲
３
１
８
１
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