
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

白山石川医療企業団職員採用候補者試験案内 
 

令 和 ５ 年 ４ 月 ３ 日 

白 山 石 川 医 療 企 業 団 

 受 付 期 間 令和 ５年 ４月 ５日（水）～ ５月１９日（金）（郵送５月１９日（金）必着） 

 第１次試験日    ５月２８日（日）   第２次試験日   ６月１１日（日）    

 

令和５・６年度採用に係る白山石川医療企業団職員採用候補者試験を、次のとおり行います。 

 

 白山石川医療企業団職員の身分は「地方公務員」となります。 

白山石川医療企業団とは、白山市、野々市市及び川北町の２市１町が一体となって、共同で病院 

事業を設置及び運営するために設けた特別地方公共団体（一部事務組合）です。 

 

 

１．職種及び採用予定人員 

職 種 採用予定人員 勤 務 地 

看護師 
①  ８名程度 

② ２０名程度 
公立松任石川中央病院又は公立つるぎ病院 

 

 

２．受験要件等 

（１）資格要件：①受験申込時に、既に看護師の免許を取得している方 

②令和６年３月までに看護師の免許を取得する見込みの方 

 

（２）年齢要件：資格要件①に該当する方については、平成６年４月２日以降に生まれた方 

資格要件②に該当する方の年齢要件はありません。 

（３）勤務条件：夜間・土日祝日及び休日（二交代（一部三交代を含む））勤務が可能な方 

（４）健康で明るく、地域住民の奉仕者として勤務意欲、活力、責任感があり、かつ、病院職員と   

して職務に耐えうる方 

（５）地方公務員法第１６条に規定する次の欠格条項に該当する方は、受験できません。 

(ｱ) 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

での方 

(ｲ) 白山石川医療企業団において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない方 

(ｳ) 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方 

  



 

３．試験の日時、場所及び合否の通知 

区 分 日 時 ／ 場 所 合 否 の 通 知 

第１次試験 

（専門・作文試験） 

令和５年５月２８日（日） 

受付 ８：３０～  試験 ９：００～ 

場所 公立松任石川中央病院 講義室 

令和５年６月上旬に 

書面で通知します。 

第２次試験 

（面接試験） 

令和５年６月１１日（日） 

受付 ８：３０～  試験 ９：００～ 

場所 公立松任石川中央病院 

令和５年６月下旬に 

書面で通知します。 

 

４．試験の方法 

 試験種目 配 点 内 容 

第１次試験 

専門試験 ５０点 
職務に必要な専門的知識及び能力について、択一式に

よる筆記試験を行います。 

作文試験 ５０点 
課題に対する理解度、思考力及び文章による表現力に

ついて作文試験を行います。   

第２次試験 面接試験 第１次試験合格者に対して個別面接を行います。 

 

５．受付方法（持参又は郵送） 

（１） 受付事務は、午前８時３０分から午後５時１５分までの間に行います。 

白山石川医療企業団事務局職員課（公立松任石川中央病院内）で受け付けます。 

なお、土曜日、日曜日並びに祝日は受付をいたしませんので注意してください。 

（２）郵送の場合は、５月１９日（金）までに提出書類を受理したものを受け付けます。 

     なお、郵送は「特定記録郵便」で送付してください。 

 

６．受験手続 

申 込 書 直  接 郵      送 

請  求 

（お渡し） 

白山石川医療企業団 

事務局職員課 

（公立松任石川中央病院内） 

封筒の表に職種名「看護師」を朱書し、１２０円分の切手を

貼った宛先明記の返信用封筒（角形２号  33.2cm×24㎝）

を同封のうえ、左記に請求してください。 

また、企業団・病院ホームページからもダウンロードできま

す。 

提 出 先 

白山石川医療企業団 

事務局職員課 

（公立松任石川中央病院内） 

封筒の表に職種名「採用試験申込書在中 看護師」と朱書

のうえ、特定記録郵便で左記あてに郵送してください｡ 

提出書類 

・申込書に必要な事項を記入して提出してください。 

・申込書には、最近６か月以内に撮影した写真（縦 4.5 ㎝ × 横 3.5 ㎝、脱帽、    

正面向き、上半身像のもの）を所定の場所に貼付してください。 

・資格を有する方は免許証の写し（Ａ４版縮小で）、令和６年３月卒業見込みの者は  

成績証明書及び卒業見込み証明書を提出してください。 

 なお、受験職種に関連する専門資格等を有する方は、その資格証の写し（助産師、

保健師等）も併せて提出してください。 

・２４４円分の切手を貼った宛先を明記した返信用封筒（長形３号 23.5cm×12㎝）

を１通提出してください。 

 

７．採用時期 

  （１）合格者は、①は令和５年度中に採用されます。 

         ②は令和６年４月以降に採用されます。 

（２）資格要件がないこと、資格要件を満たさなくなったこと又は申込書記載事項が正しくない  

ことが明らかになった場合は、合格を取り消します。 

 

８．問い合わせ及び申込書提出先 

白山石川医療企業団事務局職員課   〒924-8588 白山市倉光三丁目８番地 

（公立松任石川中央病院内） 

（電話）076-275-2222（内線 2863） 

 


