
                      －1－                R7.職（病院）② 

 

令 和 ７ 年 度                     

 

職務経験者を対象とした倉敷市職員【看護師】 

採用選考試験受験案内（随時採用） 
  

 令 和 ７ 年 ５ 月 １ ６ 日 

 倉敷市職員採用試験委員会 

 □ 受 付 期 間    令和７年５月１６日（金）～令和８年２月２７日（金） 

（土曜日、日曜日、祝日及び年末年始の１２月２９日から１月 

３日までを除く。） 

※ ただし、採用予定人員に達した場合は、その時点で受付を 

  終了します。 

 

１ 試験区分・採用予定人員・職務概要 
 

試験区分 採用予定人員 職 務 概 要 

看護師 ２名程度 市民病院における専門業務 

※  採用後の配置については、原則として職務概要に応じた業務に従事していただく予定です。ただ 

し、採用後の事業計画の変更等によって、職務概要以外の業務に従事していただく場合があります。 

 

２ 受験資格 

次の(1)(2)(3)のすべての要件を満たす人が、この試験を受けることができます。 

(1) 大学・短大・高等学校を卒業した人又は同程度の学力を有している人 

(2) 昭和３９年４月２日以降に生まれた人  

(3) 看護師免許を有し、医療機関等で看護師免許を生かして職務に従事した経験が１年以上あり、か

つ、直近１年間に看護師免許を生かして職務に従事した人 

※ 経験とは、民間企業（自営業を含む。）又は団体等（官公庁、公社、公団、公益法人等を

含む。）において社員・職員（正規・非正規を問わない。）として携わったものが該当しま

す。 

※ 最終合格の決定後、合格者には職歴確認のため職歴証明書等を提出していただきます。 

 

※  外国籍の人の受験について 

上記の「受験資格」を満たし、次のいずれかに該当する外国籍の人も受験できます。 

① 出入国管理及び難民認定法（昭和２６年政令第３１９号）に定められている永住者 

②  日本国との平和条約に基づき日本の国籍を離脱した者等の出入国管理に関する特例法（平成３

年法律第７１号）に定められている特別永住者 

 

 

 

 

 

 

 

  

この受験案内は全５ページです。乱丁・落丁のある場合は、「〒711-0921 倉敷市児島駅前２丁目３９番地 

倉敷市職員採用試験委員会（市民病院事務局内）（０８６－４７２－８１１１）」までご連絡ください。 
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※ 外国籍の人の採用後の任用について 

① 「公権力の行使又は公の意思の形成に参画する公務員については、日本国籍を必要とする」とい

う公務員の基本原則に基づき、次にあたらない職務に就くことになります。 

＜任用できない職務等＞ 

・市民等の権利や自由を制限する内容を含む職務 

・市民等に義務や負担を一方的に課する内容を含む職務 

・市民等に対して強制力をもって執行する内容を含む職務 

・その他公権力の行使に該当する職務 

・公の意思の形成に参画する職 

② 昇任については、①の任用できない職務等でなければ、能力に応じて昇任することができます。 

※ 地方公務員法第１６条に規定する欠格条項に該当する人は、この試験に申し込むことはできません。 

法第１６条の欠格条項は次のとおりです。 

・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 

・倉敷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 

・人事委員会又は公平委員会の委員の職にあって、法第６０条から第６３条までに規定する罪を犯 

し刑に処せられた人 

・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 

 

３ 試験及び合格発表の日程 
 

区  分 内  容 日  時 場  所 備  考 

第一次試験 

書類選考 

（提出された受験申込

書により選考） 

随  時   

第一次試験 

合格発表 
 

受験申込書受付後、 

２週間以内 

市役所本庁舎の掲示

場、市民病院ホーム

ページ（※１） 

合否にかかわらず

通知（※２） 

第二次試験 

口述試験 

（試験の方法につい

ては第一次試験合

格者へ通知） 

試験日時は、第一次試験

合格者へ通知 

受付場所は、第一次

試験合格者へ通知 

写真、一次試験の

合格通知書、看護

師免許証の写しの

提出が必要 

（※３）  

第二次試験 

（最終）合格発表 
 

第二次試験実施時に受験

者にお知らせします。 

市役所本庁舎の掲示

場、市民病院ホーム

ページ（※１） 

合否にかかわらず

通知（※２） 

※１ 合格者の受験番号のみを発表します。受験番号の通知方法については次ページ「５ 受験申込の方

法」をご覧ください。 

※２ 合格されなかった人は、本人の成績（順位、総合得点）及び合格最低点の開示請求ができます 

（合格した試験の成績は開示できません。）。 

成績開示請求は、郵送のみとし、必ず受験者本人が請求してください。 

開示請求は第一次・第二次試験のそれぞれの合格発表日から２週間以内の消印があるものを有効と 

します。職員採用試験委員会の窓口での成績開示請求はできません。 

開示請求をする場合は、「成績開示請求」と朱書きした封筒の中に、次の①②を入れて、次ページ

の「５ 受験申込の方法」の申込先（倉敷市職員採用試験委員会（市民病院事務局内））まで送付し

てください。後日、②の返信用封筒を使用して郵送にて開示します。 

① 試験区分、受験番号、氏名を記載した用紙（様式指定なし） 

②１１０円切手を貼り、受験者本人の宛て先を明記した返信用封筒（長３形<たて23.5cm×よこ12.0cm>） 
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※３ 第二次試験の指定された日時に提出していただきます。写真は縦３ｃｍ×横２．４ｃｍ、試験日前 

６か月以内に撮影した脱帽、上半身のものとします。指定された日時に提出できない場合は、第二次 

試験を受験できません。なお、提出された書類は返却できません。 
 

４ 受験申込書等の入手方法（電話、Ｅメールでの受験申込書等の送付請求はできません。） 

 

５ 受験申込の方法 
 

申 込 先 

問合せ先 

倉敷市職員採用試験委員会（市民病院事務局内） 

〒711-0921 倉敷市児島駅前２丁目３９番地 TEL（０８６）４７２－８１１１ 

提出書類 

次の①②の提出が必要です。 

①受験申込書、②受験番号通知書（はがき） 

※ 受験番号通知書（はがき）は職員採用試験委員会から交付（返送）するので、宛名面

に受験者の宛て先を明記して、８５円切手を貼ってください。 

※  提出された書類は返却できません。 

受 

付 

期 

間 

窓口での 

申込の場合 

令和７年５月１６日（金）～令和８年２月２７日（金） 

（土曜日、日曜日、祝日及び年末年始の１２月２９日から１月３日までを除く。） 

※ ただし、採用予定人員に達した場合は、その時点で受付を終了します。 

受付時間 ８時３０分～１７時１５分 

郵送での 

申込の場合 

令和７年５月１６日（金）～令和８年２月２７日（金）（必着） 

※ ただし、採用予定人員に達した場合は、その時点で受付を終了します。 

封筒（長３形<た て23.5cm×よこ12.0cm>）のおもてに「受験申込：職務経験者（看護 

師・随時）」と朱書きしてください。 

※ 郵送で事故が発生した場合の責任は負いません（簡易書留・特定記録等を利用するこ

とが望ましい。）。 

受験番号 

通  知 

提出された申込書により受験資格を審査した後、受験番号通知書を郵送により交付しま

す。 

※ 受験申込書提出後、１週間以内に受験番号通知書が届かない場合は、必ず上記申込

先に問合せてください。 
 

６ 合格から採用まで 

(1) 合格者は、成績順に採用候補者名簿に登載されます。この名簿は任命権者の請求に応じ順次提示さ 

れ、その中から採用者が決定されます。 

(2) 採用候補者名簿の有効期間は、名簿登載の日から１年間です。 

(3) 採用候補者名簿に登載された後、本人の同意を得た上で随時採用します。 

 

インターネット

で出力する場合 

次のホームページアドレスにアクセスして注意事項に従い、受験案内及び受験申込書の様

式はＡ４用紙に、受験番号通知書は郵便はがきにプリントアウトし、使用してください。 

  https://www.city.kurashiki.okayama.jp/hospital/hospital-recruit/1008965/index.html 

                                  

直接取りに 

行く場合 

（配布場所） 

市民病院中央受付、市役所本庁舎１階総合案内・４階総務部人事課、 

児島・玉島・水島各支所の総務課、庄・茶屋町各支所の市民係、船穂支所市民税務係、 

真備支所市民課、倉敷駅前連絡所、市保健所保健課 

郵便で入手 

する場合 

①の封筒に②を入れて、下記「５ 受験申込の方法」の申込先へ送付してください。 

職員採用試験委員会から、②の返信用封筒を使用して、受験申込書等を送付します。 

① 「職務経験者（看護師・随時）受験申込書等請求」と朱書きし、差出人を明記した封筒  

② 返信用封筒（長３形<た て23.5cm×よ こ12.0cm>） 

※ １１０円切手を貼付し、宛て先に、差出人の住所・氏名を明記してください。 

https://www.city.kurashiki.okayama.jp/hospital/hospital-recruit/1008965/index.html
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７ 給与等の勤務条件 

給与等の勤務条件については、次のとおりです。ただし、給与等の勤務条件に関する条例・規則等の

改正により、変更する場合があります。 
 

種  類 内     容 

職  位 実績、能力、経験、年齢等を勘案し格付けされます。 

給  料 

標準的な初任給（地域手当を含む。） 

係 長 職（４０歳） ：３３６，５００円 

一 般 職（４０歳） ：３２９，０００円 

一 般 職（３５歳） ：３０５，５００円 

※ 看護師養成所等（３年制）を２１歳で卒業後、上記年齢まで正規社員・職員として

の勤務経験がある場合の額です。 

昇 給 原則として年１回 

諸 手 当 
期末・勤勉手当（年４．６か月分）、夜間勤務手当、扶養手当、住居手当、通勤手当等

がそれぞれの支給条件に応じて支給されます。 

勤務時間 
３交替（日勤・深夜・準夜）で、週あたり３８時間４５分勤務 

※１月ごとの勤務割振りとなります。 

休 日 
４週８休 

祝日・年末年始に勤務する場合は、振替休日又は手当支給の対象となります。 

休 暇 年次休暇、特別休暇（結婚、出産、忌引等に要する休暇）等 

 

８ 試験会場 
   市民病院（倉敷市児島駅前２丁目３９番地） 

・徒歩・・・・児島駅西口から約１０分 

  ・バス・・・・下津井循環線とこはい号、児島循環線ふれあい号（下電バス）で「倉敷市立市民病院」

下車 

  ・自動車・・・下図（ＪＲ児島駅から北へ約６００ｍ） 

駐車場は、事前にお問い合わせください。 
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９  求める人材 

倉敷市は次のような人材を求めています。 

(1) 使命感を持ち、向上心の強い人 

(2) 協調性のある温かい人 

(3) 環境の変化に対応でき、意欲のある人 

 
 

めざす職員像 

１ 行政のプロフェッショナルとしての自覚を持つ職員 

・倉敷市職員であることに誇りを持つ職員 

・地域への愛着を持ち、熱意を持って業務をやり遂げる職員 

・使命感に満ち行動力のある職員 

２ 広い視野を持ち、市民の視点で考え行動できる職員 

・市民との対話を大切にし、市民の信頼と期待に応える職員 

・広い視野と柔軟性を持って変化に対応できる職員 

・長期的な視点を持ち、リスクを想定して取り組む職員 

３ 協調性と豊かな人間性を持ち、協働する職員 

・市民とともに考え、市民と連携・協働してまちづくりを進める職員 

・互いに協力し合い、チームの一員として率先して業務に取り組む職員 

・ワーク・ライフ・バランスを図り、心身ともに健康な職員 

４ 成果を評価し、積極的に創造・改革する職員 

・コスト意識を持ち、効率・効果的な行政運営を行う職員 

・市政の目標や組織の目的、自己の役割を認識し、自らの目標の成果を評価できる職員 

・前例にとらわれず、ＡＩ・ＩＣＴなどを活用した業務改善に挑戦する職員 

 

また、職務経験者を対象とした倉敷市職員採用選考試験においては、特に次のような人材を求めてい

ます。 

(1) 当該職種・分野において高い専門性を有している人 

(2) その専門性を業務に活用し、即戦力として能力を発揮できる人 

(3) 他の職員を引っ張ることのできる強いリーダーシップを備えている人 

(4) 新しい環境に対して、高い順応性・適応性を有している人 



私は、次のとおり受験を申し込みます。なお、私は地方公務員法第１６条の欠格条項に該当しておりません。 
また、私は受験案内にあるすべての受験資格を満たしており、この申込書の記載事項に相違ありません。 
◎上記を確認して、作成日を記入後、氏名欄に自筆で署名し、その他の項目をもれなく記入してください。 

令和７年度 職務経験者を対象とした倉敷市職員【看護師】 
採用選考試験受験申込書（随時採用分） 

作成日 令和  年  月  日 
 ※受験番号 

（記入不要） 

氏

名 

ふりがな 生 年 月 日 年齢 ※ 試験区分 

※
記
入
上
の
注
意
と
受
験
案
内
を
よ
く
読
ん
で
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

 昭 和 

平 成 
年   月   日 

歳 看護師 

現
住
所 

〒   －                ℡（     ）   － 

                   携帯℡（    ）    － 

メールアドレス   

 

 

 

書
類
送
付
先 

〒    －  

 

 

学 
 
 

歴 

学  校  名 学 部 学 科 在 学 期 間 
履修区分

（該当に○） 

高校   年   月～       年  月 卒業・他（   ） 

   年   月～       年  月 卒業・卒見・他（  ） 

   年   月～       年  月 卒業・卒見・他（  ） 

   年   月～       年  月 卒業・卒見・他（  ） 

職 
 
 

務 
 

 

経 
 
 

験 

勤 務 先 等 名 称 区  分 役職等 具 体 的 な 職 務 内 容 在 職 期 間 

 1 正規社員・職員 

2 非正規社員・職員 

3 自営 

4 その他 

         年   月 

～ 

       年   月 

( 期 間   年   月 ) 

 

 

 

 1 正規社員・職員 

2 非正規社員・職員 

3 自営 

4 その他 

         年   月 

～ 

       年   月 

( 期 間   年   月 ) 

 

 

 

 1 正規社員・職員 

2 非正規社員・職員 

3 自営 

4 その他 

         年   月 

～ 

       年   月 

( 期 間   年   月 ) 

 

 

 

 1 正規社員・職員 

2 非正規社員・職員 

3 自営 

4 その他 

         年   月 

～ 

       年   月 

( 期 間   年   月 ) 

 

 

 

 1 正規社員・職員 

2 非正規社員・職員 

3 自営 

4 その他 

 

 

 

        年   月 

～ 

       年   月 

( 期 間   年   月 ) 

 

 

 

※勤務先等が上記欄数を超える場合は、この面をＡ４用紙に複写して使用してください。  申込時の必要となる経験の通算期間     年   月 

 
資
 
格
・
免
 
許 

名  称 ・ 種  類 取 得 年 月 名  称 ・ 種  類   取 得 年 月 

中型/準中型/普通自動車運転免許（有・無）       年   月 看護師免許       年   月 

       年   月        年   月 

       年   月        年   月 

（      様方） 

（合格通知の送付を希望する住所を記入してください。ただし、現住所と同じ場合は記入不要。） 



 

１ 記入内容に不正があると職員として採用される資格を失うことがあります。 

２ 太枠内をもれなく記入してください。 

３ 記入は黒又は青のインクかボールペンを使い楷書で、数字は算用数字で記入し、該当する事項を○で囲んでください。 

４ 受験資格、地方公務員法第１６条の欠格条項を受験案内で確認のうえ、作成日欄に申込書を作成した日付を記入し、氏名欄に署

名してください。 

５ 年齢欄については、作成日時点の年齢を記入してください。 

６ 現住所欄は現在住んでいるところを記入してください。また、申込書の内容を電話で確認する場合がありますので、確実に連絡

のとれる電話番号を記入してください。 

７ 書類送付先欄は、合格通知の送付を希望する住所を記入してください。ただし、現住所と同じ場合は記入不要です。 

８ 職務経験欄及び自己ＰＲ欄については、受験案内の受験資格等をよく読み、受験資格を満たしていることがわかるように記入し

てください。 

９ 職務経験欄の役職等については、役職等が無ければ記入していただく必要はありません。 

10 資格・免許欄は、受験資格となる資格・免許の取得年月を必ず記入してください。 

11 ※は記入不要です。なお、提出された申込書は、返却できません。 

12 在学期間、在職期間及び取得（登録）年月は、和暦で記入してください。（例）Ｒ７年３月 

 

志 望 動 機 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自 己 Ｐ Ｒ 

 

 

(注意事項) 

受験資格を満た

していることが

分かるように自

己ＰＲをしてく

ださい。（実務

経験又は主な業

績等） 

また、必ず枠内

に収まるよう記入

してください。（別

途文書等は添付

しないこと。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入上の注意 

※ 



 
令和７年度 

職務経験者を対象とした倉敷市職員【看護師】 
採用選考試験受験番号通知書（随時採用） 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 太枠内の項目を必ず記入のこと。※は記入不要。 

・ はがきの表にあなたの氏名・住所を必ず記入し、８５円切手を貼って

ください。 

倉敷市役所本庁舎の掲示場、『市民病院ホームページ』で、合格者の

受験番号を発表します。この通知書の受験番号で確認してください。 

・ 第一次試験の合格発表は令和   年    月    日（ ）です。 
<ﾎｰﾑﾍ゚ ｰｼ ｱ゙ﾄ ﾚ゙ｽ> 

https://www.city.kurashiki.okayama.jp/hospital/hospital-recruit/1008965/

index.html  

 

 

 

 

＜問合せ先＞  

倉敷市職員採用試験委員会 

〒711-0921 倉敷市児島駅前2丁目39 

市民病院事務局内   086-472-8111 

※受験番号 

（記入不要） 

試験区分      看護師 

ふりがな 

氏 

名 

受 付 日 

https://www.city.kurashiki.okayama.jp/hospital/hospital-recruit/1008965/index.html
https://www.city.kurashiki.okayama.jp/hospital/hospital-recruit/1008965/index.html


-

※「様」を「行、宛」などに改めて訂正しないでください。

郵　便　は　が　き

85円切手
を必ず
貼付して
ください。

様


