
会計年度任用職員《臨床検査技師（時給制）西部医療センター》募集要項 

 令和2年8月21日   

名古屋市立西部医療センター管理課  

1 募集する職の内容 

(1) 選考区分 臨床検査技師（時給制）（西部医療センター） 

(2) 主な職務内容 中央検査科における臨床検査技師の業務 

(3) 勤 務 地 
名古屋市立西部医療センター 

（名古屋市北区平手町1丁目1番地の1） 

(4) 採 用 日 
令和2年10月1日 

（採用後 1月間は条件付採用期間となります。） 

(5) 任用期間 

令和2年10月1日から令和3年3月31日まで 

※勤務実績に応じて翌年度も再び任用される可能性があります。（最大2回

まで） 

(6) 採用予定人員 1名 

2 応募資格    

次の(1)及び(2)の両方の要件を満たす方 

(1) 臨床検査技師の資格取得者 

(2) 次のいずれにも該当しない方 

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

の者 

イ  名古屋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年を経過しない者 

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者 

 3 申込み 

(1) 申込期間 
令和2年8月21日（金）から令和2年9月4日（金）まで 

 （下記(3) の提出先へ郵送（最終日までに必着）又は持参） 

(2) 提出書類 
会計年度任用職員（臨床検査技師）（時給制）履歴書（申込書） 

※各提出書類の記入方法は、「 6 提出書類の記入要領」をご参照ください。 

(3) 提 出 先 

〒462-8508 

名古屋市北区平手町一丁目１番１号 

名古屋市立西部医療センター 管理課 



4 選考の日程等 

(1) 選考内容 

区 分 日 程 場 所 内 容 配 点 

書類審査 
令和2年9月4日（金） 

提出期限 
― 

提出された履歴書（申込

書）による選考 
20点 

面接試験 令和2年9月15日（火） 西部医療センター 個人面接による面接試験 60点 

※面接試験の詳細（集合時間、場所等）につきましては、申込期間終了後に通知します。 

 (2) 選考結果の通知 

以降、郵送により全員に通知します。 

・電話等による合否に関するお問い合わせにはお答えしておりません。 

・最低合格基準点に満たず不合格となることがあります。 

・応募資格がないことや不正があることが判明した場合には、合格を取り消すことがあります。 

(3) 試験結果の開示について 

採用選考の不合格者については、名古屋市個人情報保護条例第31条の規定に基づき、結果通知が

到達した日から１ヶ月間（最終日が閉庁日の場合は次の開庁日まで）、事前にお問い合わせの上、受

験者本人が西部医療センター管理部管理課へお越しいただくことにより、試験結果の開示を請求す

ることができます。 

開示内容は不合格者本人の順位、得点、最低合格点数です（最低合格点数については、開示でき

る場合とできない場合があります。）。詳細については、下記連絡先へお問い合わせください。 

5 勤務条件（令和2年8月21日現在） 

(1) 報  酬 

時給1,271円から1,486円までの範囲で、短大卒業後の年数に応じて決定 

※地域手当相当報酬を含む。 

※他に通勤手当に相当する費用弁償、期末手当を支給 

(2) 勤務時間 

午前8時45分から午後5時15分までの間で病院が指定する1日7時間30分又は1日6

時間勤務（いずれも45分休憩）の週30時間勤務（1日7時間30分勤務の場合は週4日

勤務（月曜日から金曜日までの中で4日）、1日6時間勤務の場合は週5日勤務（月曜

日から金曜日まで）） 

(3) 休  日 土、日、祝日、年末年始（12月29日から 1月 3日まで） 

(4) 休  暇 年次休暇、忌引休暇及び介護休暇等 

(5) 社会保険等 健康保険、厚生年金及び雇用保険に加入 

  ※勤務条件は、条例改正等により変更となる場合があります。 



6 提出書類の記入要領     

(1) 記入上の注意事項 

①記入は申込者本人の自筆で、黒ボールペンを使用してください。

②かい書で、略字を使用せず記入してください。数字は算用数字を使用してください。 

③書き損じた場合は、二重線で抹消して余白に記入するなど、わかりやすく訂正してください。 

④記入内容に虚偽・不正等があった場合には、合格を取り消すことがあります。 

 (2) 記入方法 

区 分 内   容 

氏   名
・略字は用いず、丁寧にかい書で記入してください。 

・ふりがなも記入してください。 

生 年 月 日 ・算用数字で記入してください。 

性 別 ・性別を記入してください。 

写 真
・縦 4cm、横 3cmの写真を用意し、はがれないようにしっかり貼り付けてく

ださい。 

現 住 所

( 連 絡 先 )

・電話がある場合には、必ず電話番号も記入してください。 

・現住所以外への連絡を希望する場合には、確実に連絡がとれるところ（勤

務先、伝言を依頼できるところ等を含む。）を記入してください。 

学 歴 ・中学校からの学歴を、古いものから順に記入してください。 

職 歴

・現在までの職歴の状況を、古いものから順に記入してください。 

・記入欄が不足する場合は、この欄と同様の内容を記入した職務経歴書（様

式は任意）を添付してください。 

志 望 す る

勤 務 時 間

・「5 勤務条件(2)勤務時間」に掲げる勤務パターンの番号を記入してくだ

さい。 

志 望 理 由 ・志望する理由を記入してください。 

応 募 資 格

・臨床検査技師免許の取得年月日を記入してください。 

・併せて、１～３の事項（「 2 応募資格」（2）に掲げる欠格事項）の該当

又は非該当について、当てはまるものを○で囲んでください。 

採 用 後 の

兼 業 の 予 定

・採用後に営利企業への従事等への兼業を行う予定がある方は、勤務先及び

勤務時間等について記入してください。 

・この職種は短時間勤務の会計年度任用職員に当たるため、兼業に関して任

命権者による許可は不要ですが、採用後に状況に変更があった場合には

その都度報告していただく必要があります。 

署 名 ・ 押 印
・記入事項をすべて確認のうえ、申込者本人の自筆で署名し、押印してくだ

さい。日付も忘れずに記入してください。 

 7 その他 

採用選考に際して提出された書類等は一切返却しません。なお、採用選考において取得した個人

情報は、採用選考及び採用に関する事務以外の目的では使用しません。 

8 問い合わせ先

〒462-8508 名古屋市北区平手町一丁目１番１号 

名古屋市立西部医療センター 管理課  ℡052-991-8121 



会計年度任用職員《臨床検査技師（時給制）・西部医療センター》

履歴書（申込書）（令和 2年 10月 1日採用）
                   令和  年  月  日現在

写真貼付

（4cm×3cm）
ふ り が な 昭和

  年  月  日生
平成
     満（   ）
歳氏 名
性

別

ふ り が な 電話（   ）

 －

現 住 所

〒

携帯

（   ）

E メール

ふ り が な

電話（   ）

 －
連 絡 先 〒               （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）

学

歴

期 間 学 校 名 学部・学科名

     年  月から

     年  月まで

    年  月から

     年  月まで

    年  月から

     年  月まで

    年  月から

     年  月まで

職

歴

期 間 勤 務 先 職 務 内 容

     年  月から

    年  月まで

   年  月から

     年  月まで

     年  月から

     年  月まで

     年  月から

     年  月まで

     年  月から

     年  月まで

     年  月から

     年  月まで

     年  月から

     年  月まで



志  望  理  由

応

募

資

格

資 格 名 称 取 扱 機 関 取 得 年 月 日

下記の事項の該当、非該当を○で囲む

 １．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                   該 当     非該当

 ２．名古屋市において懲戒免職の処分を受け、当該処分の日から二年を経過しない者

                          該 当     非該当

 ３．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者

                          該 当     非該当

採用後の兼業の予定（勤務先、勤務時間等）

 有  ・  無

※本職種については、兼業に関して任命権者による許可は必要ありませんが、採用後、状況に変更

があった場合にはその都度報告してください。

上記のとおり相違ないことを誓約します。

   令和  年  月  日   

氏 名 （自筆）                


