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職員採用試験のお知らせ

平成27年度 佐渡市立病院職員採用試験のお知らせ
　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 35 年４月２日以降に生まれた方で、看護師または准看護師の資格を
有する方もしくは平成 27 年度に実施される資格試験で看護師または准看
護師の資格を取得する見込みの方

８人程度
両津病院６人
相川病院２人

両津病院
相川病院

薬剤師 昭和 45 年４月２日以降に生まれた方で、薬剤師の資格を有する方または
平成 27 年度に実施される資格試験で薬剤師の資格を取得する見込みの方

若干名
両津病院　若干名
相川病院１人

両津病院
相川病院

診療放射線
技師

昭和 40 年４月２日以降に生まれた方で、診療放射線技師の資格を有する
方または平成 27 年度に実施される資格試験で診療放射線技師の資格を取
得する見込みの方

１人程度 相川病院

◎次のいずれかに該当する人は、受験できません。
　・成年被後見人または被保佐人（準禁治産者を含む。）
　・禁錮（こ）以上の刑に処せられ、その執行を終わるまでまたはその執行を受けることがなくなるまでの人
　・佐渡市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人
　・ 日本国憲法施行の日以後において、日本国憲法また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、またはこれに加入した人
※採用予定人員は変更になることがあります。また、受験申し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
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。

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。
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第
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次
試
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９
月
20
日
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午
前
８
時
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開
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午
前
８
時
30
分
～（
予
定
）

　

会
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市
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防
本
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庁
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防
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セ
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タ
ー
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予
定
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第
２
次
試
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10
月
下
旬
か
ら
11
月
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旬
ま
で
の
間

　

 　

日
時
、試
験
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第
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試
験
の

合
格
者
に
通
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す
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中
旬
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予
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最
終
合
格
者　

12
月
中
旬
の
予
定
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合
格
か
ら
採
用
ま
で

　

こ
の
試
験
に
よ
る
採
用
は
、最
終
合
格
者

の
中
か
ら
決
定
す
る
こ
と
と
し
、平
成
28

年
４
月
１
日
以
降
を
最
初
の
採
用
の
日
と

し
ま
す
。た
だ
し
、職
種
に
よ
っ
て
は
平
成

28
年
３
月
31
日
以
前
に
採
用
す
る
場
合
も

あ
り
ま
す
。ま
た
、合
格
者
全
員
を
採
用
す

る
と
は
限
り
ま
せ
ん
。
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受
験
申
込
書
は
、両
津
病
院
管
理
課
庶

務
係
お
よ
び
相
川
病
院
管
理
課
、市
役
所

総
務
課
人
事
係
、各
支
所
市
民
課
・
各
行
政

サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
に
備
え
付
け
て
あ
る

ほ
か
、佐
渡
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
も
ダ
ウ

ン
ロ
ー
ド
で
き
ま
す
。

　

受
験
申
込
書
を
郵
送
で
請
求
す
る
場

合
は
、封
筒
の
表
に「
○
○（
試
験
職
種
）請

求
」と
朱
書
し
、１
２
０
円
切
手（
速
達
を

希
望
す
る
場
合
は
そ
の
料
金
を
加
え
る
こ

と
。）を
同
封
し
、両
津
病
院
管
理
課
庶
務

係
に
請
求
し
て
く
だ
さ
い
。

７�

申
込
方
法

　

受
験
申
込
書
に
所
要
事
項
を
記
入
、押

印
し
、写
真（
縦
４
㎝
、横
３
㎝
）１
枚
を
貼

り
、他
に
２
枚
を
添
付
し
て
提
出
し
て
く
だ

さ
い
。

　

資
格
が
必
要
な
職
種
は
、受
験
資
格
を

証
明
す
る
書
類（
資
格
証
書
、免
許
証
等
）

の
写
し
、資
格
取
得
見
込
の
場
合
は
、学
校

等
か
ら
資
格
試
験
の
受
験
要
件
を
証
明
す

る
書
類（
卒
業
見
込
証
明
書
、修
業
見
込
証

明
書
等
）を
添
付
し
て
く
だ
さ
い
。
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受
付
期
間・受
付
時
間

　

７
月
10
日
㈮
か
ら
８
月
17
日
㈪
の
午
前

８
時
30
分
か
ら
午
後
５
時
30
分
ま
で
で
す

（
た
だ
し
、土
曜
日
、日
曜
日
、祝
日
を
除

く
）。郵
送
の
場
合
も
８
月
17
日
㈪
必
着
で

す
。

　

受
験
申
込
書
を
郵
送
で
提
出
す
る
場

合
は
、封
筒
の
表
に「
○
○（
試
験
職
種
）受

験
」と
朱
書
し
、書
留
郵
便
等
確
実
な
方
法

で
両
津
病
院
管
理
課
庶
務
係
に
提
出
し
て

く
だ
さ
い
。

９�

受
験
申
込
書
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請
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先
お
よ
び

　

お
問
い
合
わ
せ
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１（
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）


