
 

北茨城市民病院職員採用試験（臨床検査技師）募集要項 

 

 
◆職種及び募集人数 
臨床検査技師：１人 

 
◆受験資格 

Ａ区分：昭和６０年４月２日以降に生まれ、臨床検査技師の資格を有する方又は令和８年３月３１日

までに卒業見込み（採用時までに当該資格を取得することが条件）の方 
Ｂ区分：昭和６０年４月２日以降に生まれ、臨床検査技師の資格を有する方 
※臨床検査技師免許取得見込みの方は、国家試験の結果、免許を取得することができなかった場合、 
この選考に合格しても採用されません。また、下記のいずれかに該当する方は応募することがで 
きません。 
１　日本国籍を有しない方 
２　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 
３　北茨城市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から２年を経過しない方 
４　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 

 

◆試験日時・場所 
【第１次試験】 
　試験日時　　令和７年６月２１日（土） 
　試験会場　　北茨城市民病院 
　選考方法　　筆記試験（作文試験、専門試験、職場適応性検査及びストレス耐性検査） 
【第２次試験】 
　試験日時　　令和７年７月５日（土）※予定 
　試験会場　　北茨城市民病院 
　選考方法　　面接試験 

 
 
 

 

【応 募 締 切】　令和７年６月１１日（水） 
※郵送のみ、必着 

【第１次試験】　令和７年６月２１日（土）



◆応募方法・締切 
　　郵送にて、下記の書類を令和７年６月１１日（水）までに送付してください。（必着）。 

なお、封書の表面に「願書在中」と朱書きしてください。 
　【共通書類】 

１　履歴書（病院規定） 
２　受験申込書（病院規定） 
３　写真２枚（３か月以内に撮影、縦４㎝×横３㎝、本人単身、上半身、正面、脱帽） 

※１枚は履歴書に貼付、もう１枚は写真裏に氏名を明記して同封してください。 
４　「１１０円切手」を貼った、応募者自身のあて先を明記した返信用封筒１通（長形３号〔縦２ 

３．５㎝×横１２㎝程度〕） 
　【臨床検査技師資格を保有している方】 

５　臨床検査技師免許証の写し 
　【臨床検査技師資格を取得見込みの方】 

６　卒業見込み証明書 
７　成績証明書（開封無効） 

※病院規定書類は、病院ホームページからダウンロードしてください。 
【市民病院ＨＰアドレス　https://kitaibarakicity-hosp.jp/】 

 
◆採用予定年月日 
　Ａ区分：令和８年４月１日 
　Ｂ区分：令和７年９月１日から１２月１日で希望する日（いずれの月も１日付） 
 
◆福利厚生 
　茨城県市町村共済組合に加入することにより、健康保険、厚生年金保険の加入、療養給付、災害給付、

各種健診の助成、また、㈱リロクラブの様々なサービスが受けられます。また、全国にある保養所等

の宿泊施設が利用できます。 
 
◆採用後の身分及び給与 
　身　分　　北茨城市職員（医療職）として採用します。ただし、採用後６月間は地方公務員法に基づ

き、条件付採用となります。 
　給　与　　新卒者基本給（令和７年４月１日現在、医療職処遇改善に係る調整額、地域手当を含む） 

大 学 卒：２７０，９２０円 
短大３卒：２６７，３８４円 
短 大 卒：２６３，２２４円 

　賞　与　　年２回、基本給の４．６カ月分（令和７年４月１日現在） 
　※基本給は勤務経歴等により加算される場合があります。 
※このほか、規定により、通勤手当、住居手当、扶養手当、時間外手当、年末年始手当等が支給され 
ます。 



【モデル年収（基本給＋拘束手当４回／月＋日直手当２回／月＋調整額＋地域手当）】 
大卒　１年目：３，７３７，３５５円 
大卒　５年目：４，３７５，６５６円 
大卒１０年目：４，６４３，１８２円 

 
◆勤務時間等 
　勤務時間　　平　日　午前８時３０分から午後５時１５分まで（休憩時間６０分） 
　　　　　　　土曜日　午前８時３０分から午後０時３０分まで（第１・３・５週のみ、振替休日対応） 
　　　　　　　　※上記の他、休日の日直勤務及び夜間拘束勤務あり 
　休　　日　　土曜、日曜、祝日、年末年始（１２月２９日から１月３日まで） 
 
◆書類提出及び問い合わせ先 
　　〒３１９－１７１１ 
　　　茨城県北茨城市関南町関本下１０５０ 

北茨城市民病院 
　　　ＴＥＬ：０２９３－４６－１１２ｌ（内線　２１０４） 
　　　総務課庶務係　佐藤、長久保



－ 北茨城市民病院 － 

履 歴 書 
令和  年  月  日現在 

ふりがな  性 別  

氏  名  男・女  

生年月日 昭和・平成   年   月   日生（満   歳）  

現 住 所 

〒    －      

電話番号（     －     －     ） 

連 絡 先 

〒    －      

電話番号（     －     －     ） 

 

年 月 学 歴・職 歴（学歴及び職歴に分けて書くこと。） 

  中学校卒業       

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

資
格
・
免
許
等 

資格・免許等の名称 取得年月日 

  

  

  

  

【記入上の注意】 １ 記入内容に虚偽があった場合、内定を取り消すことがあります。 

         ２ 必ず黒インクのペンで自筆、楷書及び算用数字を用いて丁寧に記入すること。 

         ３ 学歴及び職歴は、入学、卒業、入職、退職に分けて記入すること。また、１枚に書ききれ 

           ない場合は、複数枚に分けて記入すること。 

写 真 

 

１ 縦４ｃｍ 

横３ｃｍ 

２ 本人単身 

３ 正面・上半身 

  脱帽 

№． 



－ 北茨城市民病院 － 

受験申込書及び自己紹介書 
◆希望職種 
※☑を入れてください 

 □薬剤師  □看護師  □医療技術職（      ） □事務職 

◆志望動機 

 

 

 

 

◆自己ＰＲ 

 

 

 

◆北茨城市民病院職員（公務員）として特に取り組みたい仕事・分野 

 

 

 

 

◆最近関心を持ったこと 

 

 

 

◆長所・短所 

 

 

◆趣味・特技 

 

 

◆これまでの人生で取り組んできた活動、実績及び成果等 
（※学生生活や仕事において取り組んだこと、ボランティア活動で学んだことやその成果等） 

 

 

 

◆健康状態 

 

 
 

私は、北茨城市民病院職員採用試験に応募したいので、必要書類を添えて申し込みます。 

なお、私は、日本国籍を有するとともに地方公務員法第１６条の規定に該当しておりません。

また、この履歴書及び申込書等のすべての記入事項に相違ありません。 

 

  令和   年   月   日  氏名（自署）                ㊞ 
 

 


