
 

 

 

令和元年度 第２回東彼地区保健福祉組合職員採用試験案内 

（高校卒業程度：看護職・事務職） 

 

東彼地区保健福祉組合 事務局 

東彼地区保健福祉組合の職員採用試験を次のとおり行います。 

１．受付期間     令和元年１２月９日（月）～令和２年１月１０日（金） 

 

２．第一次試験日 令和２年１月２６日（日） 

 

３．試験職種、採用予定数及び受験資格 

 

職 種 試験種類 採用予定数 受験資格 

看護職 社会人基礎試験 若干名 

①年齢 

昭和６０年４月２日から 

平成１３年４月１日までに生まれた者 

②資格 

看護師、准看護師のいずれかの資格を有する者 

③学歴 

高校卒業程度の学歴を有する者 

事務職 教養試験 若干名 

①年齢 

平成４年４月２日から 

平成１４年４月１日までに生まれた者 

②学歴 

高校卒業程度の学歴を有する者 

 

 

次の各号の一つに該当する者は受験できません。 

（１） 日本国籍を有しない者 

（２） 地方公務員法第１６条に該当する者 

○ 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

者 

○ 本組合職員として懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない者 

○ 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団体を結成し、又はこれに加入した者 

 

 

 

 

 



４．試験の方法 

 

試験の種目 試験の内容 

第一次試験 

看護職 

 

社会人基礎試験 

 

（出題分野：社会的関心・論理能力等） 

・職務を遂行する上で必要となる基礎的な知的能力と適

応性を検証する試験 

適性試験 
・職場への適応性を職務や対人関係に関する性格の面か

らみる試験 

事務職 

教養試験 

（出題分野：一般知識・一般知能） 

・公務員として必要な一般的知識及び知能についての多

肢選択式による筆記試験 

 適性試験 
・職場への適応性を職務や対人関係に関する性格の面か

らみる試験 

第二次試験 

作文試験 
・職務遂行に必要な思考力、判断力、構成力等について

の作文試験 

人物試験 ・人柄等についての面接による試験 

身体検査 

・胸部疾患の有無、その他職務遂行に必要な健康度の有

無の検査 

（医療機関の健康診断書の提出を求め、身体検査にかえ

ます） 

 

 

５．試験の日時、場所及び発表 

試験 日     時 場     所 発    表 

第一次試験 

 

令和２年１月２６日（日） 

入室開始  ９時 

着  席  ９時４０分 

 

看護職 

・社会人基礎試験 

１０時～１１時３０分 

・適性試験（職場適応性） 

１１時４０分～１２時００分 

 

事務職 

 ・教養試験 

 １０時～１２時００分 

・適性試験（職場適応性） 

１２時２０分～１２時４０分 

 

東彼地区保健福祉組合  

環境センター会議室 

 

令和２年２月中旬

に川棚町役場に掲示

するほか、合格者に

文書で通知します。

（不合格者には通知

しません。） 

第二次試験 第一次試験合格通知の際に、お知らせします。 



 

６．受付手続及び受付期間 

受 付 期 間 

 令和元年１２月９日（月）～令和２年１月１０日（金）の８時３０分か

ら１７時まで。ただし、土曜日、日曜日、祝日及び１２月２８日から１

月５日は除きます。 

 郵送の場合は、令和２年１月１０日までの消印のあるものに限り受付け

ます。 

申 込 用 紙 

の 請 求 先 

 申込用紙は、東彼地区保健福祉組合事務局で交付します。 

 申込用紙を郵便で請求する際は、封筒の表に「職員採用試験申込用紙請

求」と朱書きし、（１２０円または１４０円）切手を貼った宛先明記の返

信用封筒（角形２号/３３cm×２４cm）を必ず同封してください。 

申 込 方 法 

及 び 申 込 

上 の 注 意 

事 項  

（ア） 申込用紙には必要事項を記入し、東彼地区保健福祉組合事務局へ提         

出のうえ、受験票を受け取ってください。 

（イ） 申込書を郵送される方は、封書（簡易書留扱い）にしてください。 

   なお、郵便はがき欄に宛先を明記し、６３円切手を必ず貼ってくだ

さい。持参される場合は、切手を貼る必要はありません。 

（ウ） 申込の際は、必ず申込書に写真を貼ってください。 

写真は申込前６ヶ月以内に、帽子をかぶらないで正面から上半身を

撮影したもので、本人とはっきりわかるもの。 

（縦５.５cm、横４.５cm 程度のもの） 

（エ） 写真のない場合は受付けできません。 

個 人 情 報 

の 取 扱 

申込者及び第一次試験合格者から取得する個人情報は、東彼地区保健福

祉組合の職員を採用するという目的を達成するために利用するものであ

り、職員採用に係る業務に必要な範囲でしか利用しません。 

 

７．合格から採用まで 

 （１）採用予定日は、令和２年４月 1日となります。 

 （２）この試験の合格者は、採用候補者名簿に登載され、その中から東彼地区保健福祉組合管理者に

よって採用者が決定されます。 

 （３）受験資格がないことが判明した場合、合格を取り消します。また、申込書記載事項が正しくな

いことが判明した場合は、合格を取り消すことがあります。 

 

８．給与 

  給与は、東彼地区保健福祉組合の職員の給与に関する条例に基づいて支給されます。 

 

９．その他 

  交通費等、受験参加に伴う費用については受験者の負担となります。 

 

 

問い合わせ先 

〒859-3808 

東彼杵郡東彼杵町蔵本郷 95 番地 1 

東彼地区保健福祉組合 事務局 

TEL 0957-46-1960 

FAX 0957-46-1963 


