
 

 

独立行政法人国立印刷局本局 非常勤看護師募集要項 
 

 

１ 募集内容 

（１）採用人員 

 １名 

（２）就業場所 

   （雇入れ直後） 

独立行政法人国立印刷局本局（東京都港区虎ノ門２－２－３虎ノ門アルセアタワー） 

※変更の範囲：なし 

（３）職種 

看護師（非常勤） 

（４）職務内容 

   （雇入れ直後） 

イ 看護師業務 

  ロ 健康管理業務 

  ハ 診療に係る庶務業務（薬剤の管理含む） 

  ニ 診療所管理者が命ずる業務 ※パソコンによる入力作業あり。 

   ※変更の範囲：なし 
 

２ 採用年月日 

令和８年１０月１日以降（応相談） 
 

３ 雇用期間 

令和８年１０月１日以降の勤務開始日から令和９年３月３１日まで 

  ※引き続き業務上の必要性がある場合には、期間を延長する場合がある。 
 

４ 応募資格 

正看護師免許を有する者 

※以下に該当する者は応募できないため、あらかじめ御了承ください。 

（１）日本国籍を有しない者 

（２）国家公務員法第３８条の規定により国家公務員となることができない者 

イ 拘禁刑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 

ロ 一般職の国家公務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 

ハ 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 

（３）平成１１年改正前の民法の規定による準禁治産の宣告を受けている者（心神耗弱を原因とするもの

以外） 
 

５ 応募手続 

（１）応募書類 

イ 履歴書（JIS規格、写真貼付） 

※写真は最近３か月以内に無帽、無背景で撮影したものを御使用ください。 

※採用後の業務において旧氏（旧姓）の使用を希望される場合は、氏名の後に、旧氏（旧姓）を

（ ）書きで御記載ください。 

ロ 正看護師免許証（写）            

（２）書類受付期間 

   令和８年８月２５日（火）から受付開始 ※募集人員が充足次第終了  

（３）問い合わせ先・提出先 

応募書類を、下記送付先まで郵送又は電子メール（ファイル形式はPDFとします。）により御提出

願います。 

※封筒又はメール表題に「非常勤看護師応募」と記載の上、御応募ください。また、御連絡先と

してメールアドレスも御記入ください。 



※応募書類を電子メールにより提出する場合には、スキャナーで読み取った鮮明な画像を御使用

ください（スマートフォン等のカメラで撮影したものは使用不可。）。 

 

住 所    ：〒１０５－８４４５  

東京都港区虎ノ門２－２－３虎ノ門アルセアタワー 

           独立行政法人国立印刷局管理部管理課安全衛生医療係 採用担当 

   電 話    ：03-3587-4632・4243 

メールアドレス：kanan@npb.go.jp 

 

 

６ 選考方法 

（１）選考内容：面接試験 

（２）選考日時：応募者に別途通知する。 

※試験日当日に正看護師免許証の原本を確認する（要原本持参）。 

（３）試験会場：独立行政法人国立印刷局本局 

 

７ 待遇等 

（１）時 給 １，８００円 

（２）賞 与 年２回支給（６月・１２月） 

（３）諸 手 当 通勤手当、超過勤務手当 

         ※当法人の非常勤職員給与支給細則等に定めるところによる。 

（４）就 業 日 週３日勤務 （火曜日、水曜日及び金曜日） 

※業務上の必要に応じ、勤務日を変更する場合がある。 

（５）就 業 時 間 ８時３０分～１７時１５分 

         （休憩時間１１時４５分～１２時４５分を除き７時間４５分） 

         ※業務上の必要に応じ、時間外労働を行う場合がある。 

（６）休 日 月曜日、木曜日、土曜日、日曜日、祝日及び年末年始等 

（７）休 暇 年次有給休暇（１０月１日付けで採用された場合）、病気休暇、特別休暇等 

その他の休暇は、当法人の非常勤職員勤務時間・休暇等細則に定めるところによる。 

（８）身 分 国家公務員（非常勤） 

（９）社 会 保 険 適用となるため健康保険等に加入する。 

（10）労 働 保 険 雇用保険：適用となるため雇用保険に加入する。 

災害補償：国家公務員災害補償法が適用される。 

（11）被 服 等 業務に必要な被服は支給する。 

 
８ その他 
（１）応募の際に取得した個人情報等については、秘密を厳守するとともに採用業務及び採用が確定した

場合の労務管理等の関連手続き以外には使用いたしません。 
（２）送付いただいた応募書類については、当方で責任を持って廃棄しますのであらかじめ御了承願いま

す。 
 


