
奥 多 摩 病 院 看 護 師 募 集 

 

１ 職        種   看護師 

 

２ 採用予定人員   若干名 

   

３ 応募資格等   昭和５２年４月２日以降に生まれ、正看護師の資格を有し病院で

病棟勤務２年以上の経験のある方 

 

  ※ 次のいずれかに該当する方は受験できません。（地方公務員法第１６条） 

   ・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無

くなるまでの者 

   ・日本国憲法施行の日以降において、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者 

    

４ 応 募 方 法   ① 履歴書（町指定の書式を使用、職歴については全て記載し、

裏面に署名すること。）及び職務経歴書（任意様式） 

② 写真（最近６月以内に撮影した上半身脱帽正面向き（縦４   

㎝、横３㎝）のものを履歴書に貼付のこと。） 

③ 看護師資格証の写し 

以上の書類を本人又は代理人が直接奥多摩病院へ提出いただ

くか、ご郵送願います。） 

 

５ 試験の内容等   内容：個人面接、小論文（８００字程度） 

           会場：奥多摩病院（奥多摩町氷川１，１１１番地） 

 

６ 給 与 等   奥多摩町一般職の職員の給与に関する条例に基づき、給料の他、 

           期末・勤勉手当など各種手当が支給されます。なお、初任給は、

職務経験を考慮して決定されます。 

 

７ 勤 務 体 制   二交代制 

（日勤） 午前８時３０分から午後５時１５分まで 

           （夜勤） 午後４時３０分から午前９時００分まで 

            病棟・外来・訪問看護等 

 

８ そ の 他   ① 申込受付後は、採用試験申込書、写真、採用試験途中に提出

された申込書類等、一切の書類は返却しません。 

           ② 提出書類に不正があった場合は、直ちに受験資格を取り消し

ます。また、採用後において発覚した場合は、免職となること

があります。 

           ③ 申込書類に記載された情報は、この採用試験の遂行のために

用い、それ以外の目的には一切使用しません。 

 



 

 〇問い合わせ先 

   奥多摩町国民健康保険 奥多摩病院 

〒198-0212 西多摩郡奥多摩町氷川 1111 

         電 話 0428－83－2145（直通） 

         ＦＡＸ 0428－83－8318 

 


