
 
 

 
佐野市では、佐野市民病院等で法令の規定に基づく資格を有する職は選考により採

用する職とされています。 
 

1 職種・募集人員・職務内容 

看護師    ５名程度 

臨床工学技士 １名 

介護福祉士  １名 

佐野市民病院で当該資格が必要な職務に従事します。 

 

2 受験資格 

看 護 師 昭和４２年４月２日以降に生まれた方で看護師の資格を有する

方または平成１９年度の国家試験で当該資格を取得見込の方 

臨床工学技士 
昭和４７年４月２日以降に生まれた方で臨床工学技士の資格を

有する方または平成１９年度の国家試験で当該資格を取得見込

の方 

介護福祉士 
昭和５２年４月２日以降に生まれた方で介護福祉士の資格を有

する方または平成１９年度の国家試験で当該資格を取得見込の

方 
※ただし、次のいずれかに該当する場合は受験できません。 
 ① 成年被後見人又は被保佐人（民法の一部を改正する法律の規定により従前   

の例によることとされる準禁治産者を含む） 
 ② 禁錮以上の刑に処せられ、その執行が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 
 ③ 佐野市において、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 
 ④ 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 
 ※ 日本国籍を有しない人も受験できます。ただし、公権力の行使又は公に意思形   
  成への参画に携わる職に就くことはできません。また、就職が制限されている在 
  留資格の人は採用されません。 

 
平成 20 年度 

佐野市民病院等（医療職）職員募集要項



３ 選考の日時・会場 

日     時 随時募集につき、応募があり次第、選考試験を行います。 

場     所 栃木県佐野市田沼町１４３６番地 
佐野市民病院 Ａ棟５階研修室 

 
４ 選考の種目・内容 

種     目 内     容 

作     文 文章による表現力、判断力、思考力等についての筆記試験 
（課題に基づく作文） 

面     接 適格性についての人物面からの考察（個別面接） 

書 類 審 査 応募資格の有無、申込書類記載事項の真否等についての審査 

 

５ 採 用 

試験後連絡いたします。 
 

６ 給 与 

   初任給は、佐野市職員の給与に関する条例により決定されます。また、給料、 
  諸手当もこの条例により支給されます。 
 ※ 当院は、現在指定管理者制度に移行手続中につき、一般任期付職員として採用

しますが、指定管理者制度移行後は指定管理者の職員となることを条件とします。 
 

７ 受験申込手続 

 （提出書類） 
提出書類区分 提出部数 

佐野市職員（医療職）  

採 用 申 込 書 
所定の用紙に必要事項を記入し、指定サイズの写

真を一枚貼付してください。 
１部 

健 康 診 断 書 及 び   

身 体 検 査 書 
所定様式により受診したものに限ります。 １部 

最 終 学 歴 証 明 書 最終学校の卒業証明または卒業見込証明書 １部 

学 業 成 績 証 明 書 最終学校の学業成績証明書 １部 

免 許 書 の 写 し 免許取得見込の方については、提出の必要はあり

ません。（提出の際は A４版に縮小してください。） 
１部 

※（1）インターネットによる申し込みはできません。 
 



８ 受付方法・申込先 

持参 午前８時３０分から午後５時３０分まで受け付けます。 
（土・日曜日及び祝祭日は除く。） 

受付方法 

郵送 
申込封筒の表に「受験申込み」と朱書の上、書留等確実な

方法で郵送し、受験票返信封筒（あて先を明記し、８０円

分の切手を貼った）を必ず同封してください。 

申 込 先 
佐野市民病院（Ｃ棟３階） 総務課 庶務人事係 
〒327-0317 栃木県佐野市田沼町１４３６番地 ℡0283-62-5111 

※ ご不明な点がございましたら、総務課庶務人事係まで照会してください。 
 
９ 受験者の応募状況について 

受験者の応募状況に関する問い合わせには応じません。 
 
１０ 試験の結果 

     郵送で通知いたします。 
 
１１ その他 

    試験当日に持参するもの 
     筆記用具 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

《受験手続等の問い合わせ先》 

佐野市民病院（Ｃ棟３階） 総務課 庶務人事係 
〒３２７－０３１７ 栃木県佐野市田沼町１４３６番地 

℡ ０２８３－６２－５１１１ 
 


