
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
平成２６年１月                                

  岸和田市 
市民病院職員採用試験案内 

病院看護職員（看護師・助産師） 
 

岸 和 田 市 



１．採用予定職種・採用予定人数及び受験資格等 

① 地方公務員法第16条により、次に該当する人は受験できません。 

(ｱ) 成年被後見人、被保佐人（※） 

(ｲ) 禁錮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

るまでの人 

(ｳ) 岸和田市職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない人 

(ｴ) 日本国憲法施行の日以後において、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人 

※ 民法の一部を改正する法律（平成11年法律第149号）附則第３条第３項の規定により、

従前の例によることとされる者を含む。 

② 変則勤務・夜間勤務が可能な人に限ります。 

③ 受験者の成績が一定の水準に達しないときは、「合格者なし」とする場合があります。

  

２．試験日時・会場・内容など 

①日 時 

試験日 集合時間 

平成２６年１月２６日（日） 
午前８時４５分集合 

（午前９時開始） 

②会 場  市立岸和田市民病院３階講堂（裏面案内図参照）   

        （岸和田市額原町１００１  電話０７２－４４５－１０００） 

③内 容  作文試験（６０分）と面接試験 

     （簡単な適性検査も実施いたします。） 

 

３．受験手続 

（１） 職員採用試験申込書の入手方法 

 ①直接入手の場合 

  市民病院 事務局 経営管理課（岸和田市額原町１００１）又は、市役所 人事課（岸和田市岸

城町７－１）で配布しています。 

 ②インターネットで入手の場合 

  市民病院ホームページ（http://www.kishiwada-hospital.com/）の「職員募集」又は市ホー

ムページ（http://www.city.kishiwada.osaka.jp/）の「職員・アルバイト採用」からダウン

ロードできます。 

③郵便の場合 

申込書を郵送で請求する場合は、封筒の表に、｢職員採用試験（病院看護職員）申込書請求｣

と朱書のうえ返信用封筒｛定型のもの（長３サイズなど）に住所・氏名・郵便番号を明記し、

職  種 採用人数 

受  験  資  格 

学 歴 ・ 免 許 年 齢 要 件 等 

病院看護師 20人程度 

看護師免許取得者  

（平成 26年春取得見込者を含む） 

昭和 49年４月２日以降に生まれた人 

病院助産師 10人程度 

助産師免許取得者  

（平成 26年春取得見込者を含む） 

昭和 39年４月２日以降に生まれた人 



９０円切手をはる。｝を同封して、市民病院 事務局 経営管理課（〒596－8501 岸和田市額

原町１００１）へ請求してください。 

 

（２） 受験申込先 

   岸和田市額原町１００１（〒596－8501） 

   市立岸和田市民病院 事務局 経営管理課 

   電話 ０７２－４４５－１０００（代表） 

 

（３） 受付期間（土曜日、日曜日および祝日は除く） 

 

試験日 受付期間 

平成２６年１月２６日（日） 平成２６年１月１４日（火）～１月２１日（火） 
                      受付時間は、午前８時４５分～午後５時１５分 

 

（４） 提出書類 

 ① 職員採用試験申込書（たて４cm×よこ３cmの顔写真を貼ってください） 

② 受験票（たて４cm×よこ３cmの顔写真を貼ってください）  

※ ①②は同じ写真を貼ってください。 

③ 合否通知用封筒 {定型のもの（長３サイズなど）に住所・氏名・郵便番号を記入し、切手

３８０円分を貼付しておいてください} 

※ 合否通知は、簡易書留で送付します。 

 

（５） 注意事項 

① 職員採用試験申込書は、必要事項を記入し、なるべく本人持参のうえ、上記受験申込先（市

民病院 事務局 経営管理課）に提出してください。郵送で申し込む場合は、上記（４）提出

書類とは別に、返信用封筒｛受験票を送るのに使用します。定型のもの（長３サイズなど）

に住所・氏名・郵便番号を記入し、３８０円切手を貼付。｝を必ず同封してください。受付

期間の最終日までの消印のあるものに限り受け付けます。 

②  病院または市ホームページからダウンロードした申込書は必ず両面印刷してから、必要事

項を記入してください。 

③  

④ 受験票は、受付時に交付します。試験当日に必ず持参してください。 

申込書の記載事項に不備のある場合には、お返しする場合がありますが、このために生じ

た遅延等については責任を負いませんので受験手続には十分注意してください。 

⑤ 試験に関する一切の提出書類はお返ししません。 

 

４．合格者の発表 

  合格者の発表は、試験日から３週間以内に通知いたします。合否にかかわらず、全受験者に

郵便で通知します。なお、不合格の場合、希望者には得点、平均点、順位を通知します。希

望する場合は、受験申込書の該当欄に ✔印を記入してください。 

 

５．採用時期  

    平成２６年４月１日採用予定 

 

６．給 料 

    市条例により支給します。 

 



７．その他 

① この試験に関するご質問は、市民病院 事務局 経営管理課へお問合せください。 

電話番号：０７２－４４５－１０００（代表） 

 ② 試験当日、天災などにより公共交通機関等が乱れた場合、試験実施の可否は、市民病院 事

務局 経営管理課へお問い合わせください。試験実施の可否は、当日の天候や交通機関およ

び試験会場の状況により判断いたします。また、病院ホームページでも情報のご確認は可

能です。 

電話番号：０７２－４４５－１０００（代表） 

 

【試験会場案内図】 

市立岸和田市民病院（岸和田市額原町 1001 電話 072－445－1000）  

 

【交通】※ JR 阪和線「下松」駅から徒歩約６分 

※ 南海電鉄「岸和田」駅から 

南海バス １番乗り場 牛滝線「新市民病院」下車 又は 

２番乗り場 福田線「下松」下車 


