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　佐渡市立病院職員採用試験を次により行います。
１　職種、受験資格、採用予定人員、勤務場所
職種 受験資格 採用予定人員 勤務場所

看護師
または
准看護師

昭和33年４月２日以降に生まれた人で、次の各号のいずれかに該当する人
　⑴看護師または准看護師の資格を有する人
　⑵�平成25年度に実施される資格試験により看護師または准看護師の資格を取得する見
込みの人

12人程度
両津病院９人
相川病院３人

両津病院
相川病院

臨床検査
技師

昭和43年４月２日以降に生まれた人で、次の各号のいずれかに該当する人
　⑴臨床検査技師の資格を有する人
　⑵平成25年度に実施される資格試験により臨床検査技師の資格を取得する見込みの人

１人程度 両津病院

医師事務作
業補助員 昭和53年４月２日から平成８年４月１日までに生まれた人 １人程度 両津病院

※採用予定人員は変更になることがあります。また、受験申込みは市長部局の採用職種を含め１職種に限ります。

２　試験の方法
⑴　第１次試験
試験種別 該当職種 内容

教養試験 医師事務作業補助員
一般的知識および知能について、高等学校卒業程度で択一式による筆記試験を行います。
（社会、人文および自然に関する一般知識ならびに文章理解、判断推理、数的推理およ
び資料解釈に関する一般知能）

作文試験 全職種 課題の理解力、思考力および表現力等について、筆記試験を行います。

適性検査

看護師または
准看護師

看護師
適性検査 看護師としての適応性を資質、能力および対人関係の面から検査を行います。

医師事務作業補助員 事務適性
検査 事務の作業能力について、正確さ、迅速さ等の検査を行います。

全職種 一般性格
診断検査 公務員に求められる資質に関し、性格傾向について検査を行います。

⑵�　第２次試験（全職種）　第１次試験の合格者に対して面接試験を行います。なお、受験者の適性を把握
するため、面接試験については複数回実施する場合があります。
⑶　その他　第１次試験の申込者に対して、受験資格等を調査します。
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