
募ᨼᎰᆔ 募ᨼᎰᆔ一ᚁᘙのとおり

ᚾ᬴ଐ 令和Წ7࠰உ16ଐᲢஙᲣ

ᚾ᬴場 三එࠊᇌ三එ၏ᨈ

ᢠᎋ૾ඥ ᩿ᚾ᬴

令和Წ࠰ᲰஉᲬ3ଐᲢ້Უから令和Წ7࠰உ1ᲪଐᲢᲣまで

午前ᲲᲫᲯ分から午ࢸᲯまで

ただし、土、ଐ、ᅔଐをᨊくᲢᣁᡛဎᡂみの場合は、7உ1ᲪଐᲢᲣ࣏ბとします。Უ

◎募ᨼᙲ・ဎᡂሁは、令和Წ࠰ᲰஉᲬ3ଐから以下の૾ඥで取ࢽできます。

Ძ　三එࠊᇌ三එ၏ᨈホームページからダウンロード

Წ　三එࠊᇌ三එ၏ᨈ事務ޅሥྸᛢࡌ務会ᚘ係にてᣐࠋ

Ჭ　ᣁᡛでᛪ൭

Ხ　ハローワーク三එにてᣐࠋ

※ᣁᡛᛪ൭するᨥは、࣏ずごᐯ分の宛先をᚡ入し、ᲫᲬᲪ円分の切をᝳ付したᚌᲬ号
　のݥለを三එࠊᇌ三එ၏ᨈ事務ޅሥྸᛢࡌ務会ᚘ係宛にᡛ付してください。

　この場合、ࠎஓするᎰᆔとᡲዂ先Ტᩓᛅဪ号Უを࣏ずଢᚡしてください。

Ძ　受᬴ဎᡂᲢ࣏ᙲ事をᚡ入Უ

Წ　受᬴ᅚ　Ტᣁ便はがきᲢᲰᲭ円Უにᝳ付け、宛先ሁ࣏ᙲ事をᚡ入したものᲣ

　　※　受᬴ᅚはဎしᡂみ受付ࢸ、Ძᡵ᧓以内にᣁᡛします。

Ჭ　ᡉ信ဇݥለᲢᧈᲭ号ᲣにᲲᲮ円切をᝳ付した宛先ଢᚡのもの

ဎᡂみのᨥは、不備がないかᄩᛐのうえ、ਤ参又はᣁᡛによりおᫍいします。

◎ਤ参の場合
੩出に࣏ᙲ事をᚡ入し、三එࠊᇌ三එ၏ᨈ事務ޅሥྸᛢࡌ務会ᚘ係へ੩出してください。

◎ᣁᡛの場合
੩出に࣏ᙲ事をᚡ入し、下ᚡ੩出先へᣁᡛしてください。

合ႆᘙ ᢠᎋࢸ、受᬴ᎍへᣁᡛでᡫჷします。

任ဇ᧓ሁ
合ᎍは、任ဇᡫჷにᚡ᠍のଐから任ဇとなります。
※任ဇ始ଐから原則としてᲫஉ᧓ᲢᲫᲯଐ以上勤務が࣏ᙲᲣは、வ件付ဇ᧓となります。

Ძ　三එࠊᇌ三එ၏ᨈの᧙係ᙹ定に基づき任ဇいたします。

Წ　副ಅや兼Ꮀはできますが、地૾公務員として信ဇ失墜とならないよう一定の制ᨂがあります。

Ჭ　各Ꮀᆔともࠊ内にއ住している૾又はᡫ勤可Ꮱな૾にᨂります。

Ხ　ဎᡂみいただいた受᬴ဎᡂሁはᡉ却いたしませんのでご了১ください。

三එࠊᇌ三එ၏ᨈ　事務ޅሥྸᛢ　ࡌ務会ᚘ係

〒033Ყ0022　三එࠊ大字三එ字堀口ᲫᲰᲮᲧᲰᲯ

℡　0176Ყ53ᲧᲬᲫᲰᲫᲢ内ዴᲬᲫᲬᲬᲣ

੩出先
お問い合わせ

三එࠊ会ᚘࡇ࠰任ဇᎰ員募ᨼᙲ
令和Წࡇ࠰任ဇの三එࠊᇌ三එ၏ᨈ会ᚘࡇ࠰任ဇᎰ員をഏのとおり募ᨼいたします。

ဎᡂଐ

受᬴ဎᡂの
ᛪ൭

੩出

ဎᡂ૾ඥ

දॖ事

病



医師事務作
業⿵助⪅

1

外来等で、医
師の事務⿵助
に対応できる
方

月㢠145,961円
㹼

月㢠162,219円

勤務しない日 土日祝日及び㸯㸰月㸰㸷日から⩣年㸯月㸱日まで㸦場合により休日出勤あり㸧

条件付採用期㛫 あり【任用後㸯月㛫㸦㸯㸳日以上勤務が必せ㸧】 各種手当 期末手当㸦㈹与㸧・㏻勤手当

勤務時㛫 㸯日㸵時㛫、㸯㐌㛫㸱㸳時㛫の勤務となります。 社会保㝤等 社会保㝤と㞠用保㝤の⿕保㝤⪅となります。

有給休暇
年次有給休暇㸦任用月数×㸯日を付与㸧

ヨ㦂により次年度の⥅⥆任用あり 夏季休暇、服忌休暇等

給与 勤務場所

三沢市立
三沢病㝔

勤　　　務　　　条　　　件

任用期㛫
任用㛤始日から令和㸱年㸱月㸱㸯日まで

$58
㟁子カルテ代⾜入力、デ断書等の
文書作成⿵助等医師の事務⿵助に
従事

⫋種番号 ⫋　種
予定
人数

㈨格及びせ件 ⫋務内容

募ᨼ職種一ᚁᘙ

㸿　医療【㸯日㸵時㛫・㐌㸱㸳時㛫勤務】
　下グの㈨格及びせ件にヱ当し、令和㸰年㸶月㸯日以㝆から就労可⬟な方。

　給料月㢠は、三沢市立三沢病㝔での同⫋種の経㦂年数等により算出します。



三沢市会計年度任用職員　受験申込書䠄個人䜹䞊䝗䠅 番号

1

2

3

4

5

䛈䚷 䠉

䛈

䠄所在地䛿䚸市区町村名䜎䛷グ入䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹䠅

䞉

䞉

䞉

䞉

䞉

䞉

䞉

䞉

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷

※　　勤務先名が「三沢病院」䛾場合䛿、同欄䛻所属所名䜎䛷記入し䛶く䛰さい。

※　　技師、看護師䛺䛹業務遂行上、資格が必要䛸䛺䜛職種䜢受験さ䜜䜛方䛿、資格䜢取得し䛯後䛾職歴䜢
　　　 す䜉䛶記入し䛶く䛰さい。䠄別紙可䠅

勤務先名 仕事䛾内容 所在地 期䚷䚷䚷䚷㛫 㞳 ⫋ 理 由

ぢ㎸

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷 修了 中㏥

⫋歴 䠄直㏆䛾䜒䛾䜢古䛔㡰䛻上䛛䜙䠐䛴グ入䚸所在地䛿䚸市区町村名䜎䛷グ入䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹䠅

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙 卒業

卒業 ぢ㎸

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷 修了 中㏥

ぢ㎸

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷 修了 中㏥

卒業

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

卒業 㻌ぢ㎸

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䜎䛷 㻌修了 㻌中㏥
中学校 䇷

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷月䚷䛛䜙

学歴

学校名 学㒊䞉学科名 所在地 期䚷䚷䚷䚷㛫 修業区分䕿䛷囲䜐

現住所 ㏦付先

䈜現住所以外䜈䛾㏦付䜢希望䛩䜛場合䛻グ入

㻙

㐃⤡先 䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷䚷㻌䚷䠉 ⥭急時 䠄䚷䚷䚷䚷䚷䠅䚷䚷䚷䚷㻌䚷䚷䚷䠉

氏䚷名
帽子䜢䛛䜆䜙䛪䛻
正㠃䛛䜙上半㌟䜢
撮影䛧䛯䜒䛾
䠏䞄月以内䛻撮影
䛧䛯䜒䛾

生年月日
昭和

平成
性別 男 䞉 女䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䚷䚷䚷䚷日䚷䠄満䚷䚷䚷歳䠅

令和 䚷䚷年䚷䚷月撮影

記入欄が足䜚䛺い場合䛿、適宜別紙䜢添付し䛶く䛰さい。䠄申込書䛻䛿用紙等䜢切䜚貼䜚し䛺い䛷く䛰さい䠅

資格が必要䛺職種䛻申込す䜛場合䛿、資格書䛾写し䠄䠝䠐判䠅䜢添付し䛶く䛰さい。

⫋種番号 ⫋種名
䠄写真欄䠅

䝃䜲䝈䛿
⦪㻠䟛䚸横㻟䟛䜅䜚䛜䛺

　　　-

≪　記　入　上　䛾　注　意　≫

記載事項䛻不正があ䜛䛸、任用資格䜢失うこ䛸があ䜚䜎す䛾䛷十分注意し䛶く䛰さい。

記入䛻あ䛯䛳䛶䛿、黒䝪䞊䝹䝨䞁䜢使用し、文字䛿楷書䛷丁寧䛻記入し䛶く䛰さい。

䛯䛰し、消え䜛䝪䞊䝹䝨䞁䛷䛾記入䛿、本申込書䜢無効䛸䜏䛺し䜎す。

数字䛿算用数字䜢、生年月日、期日等䛻䛴い䛶䛿和暦䜢使用し䛶く䛰さい。



㛗所䞉短所 ㊃味䞉特技

本⫋䛾志望動機䞉理由

⮬己䠬䠮

最㏆㛵心䜢䜒䛳䛯䛣䛸

以下ヱ当䛩䜛番号䛻䕿䜢䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹

三沢市立三沢病㝔䛷䛾勤務経㦂䠄䛒䜛場合䛿䚸令和䠎年䠏月末䜎䛷䛾年数䜢グ入䠅

㻝 䛒䜛 䠄経㦂年数䚷䚷䚷䚷䚷年䚷䚷䚷䚷月䠅

㻞 䛺䛔

可⬟䛺㏻勤手段䠄」数回答可䠅

㻝 徒歩 㻞 ⮬動㌴ 㻟 ⮬㌿㌴ 㻠 公共交㏻機㛵

㻡 䛭䛾他 䠄䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䠅

土日祝日䛾勤務䛻䛴䛔䛶

㻝 䛷䛝䜛 㻞 時䚻䛺䜙䛷䛝䜛 㻟 䛷䛝䛺䛔

䠍䠔時以㝆䛾勤務䛻䛴䛔䛶

㻝 䛷䛝䜛 㻞 時䚻䛺䜙䛷䛝䜛 㻟 䛷䛝䛺䛔

䝟䝋䝁䞁操作䛻䛴䛔䛶

㻝 䜋䛸䜣䛹使用䛷䛝䛺䛔䚹

㻞 䝟䝋䝁䞁䛾基本操作䠄䜲䞁䝍䞊䝛䝑䝖検索等䠅䛜䛷䛝䜛䚹

㻟 㼃㼛㼞㼐䚸㻱㼤㼏㼑㼘䛺䛹䛷簡単䛺文字䚸数値䛾入力程度䛜䛷䛝䜛䚹

㻠 㼃㼛㼞㼐䚸㻱㼤㼏㼑㼘䛺䛹䛷」㞧䛺文書䚸㛵数等䛾⾲䛜作成䛷䛝䜛䚹

上記䛾通䜚、記入内容䛻相違あ䜚䜎せ䜣。

令和　　　　年　　　　月　　　　日 䠄署名䠅 ㊞

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷䚷月

年䚷䚷䚷䚷月

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷䚷月

㈨
格
䞉
免
チ

名䚷䚷称 取䚷得䚷年䚷月 交䚷付䚷機䚷㛵䚷名

昭䞉平䞉令 年䚷䚷䚷䚷月

昭䞉平䞉令



三沢市会計年度任用職員任用試験

㻞

受験
番号

Ａ-

䈜太枠部分䛻必要事㡯䜢記入䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹

䖂 㠃接試㦂

令和䚷䠎年䚷䠓月䚷䠍䠒日㻌䠄㻌木㻌䠅䚷䚷午後䠎時

受付時間䚷午後䠍時䠑䠌分䚷䡚䚷午後䠍時䠑䠑分

䖂受付場所䚷䚷三沢病㝔䚷䠎㝵䚷管理課

1)

2)

3)

䍾連絡先䍿䚷䛈㻜㻟㻟㻙㻜㻜㻞㻞䚷㟷森県三沢市大字三沢字堀口㻝㻢㻠㻙㻢㻡

三沢市立三沢病㝔管理課庶務会計係

䠰䠡䠨䚷㻜㻝㻣㻢䠄㻡㻟䠅㻞㻝㻢㻝䠄内線㻞㻝㻞㻞䠅

記入例 䛆 裏 㠃 䛇

㻙

注 意 事 㡯

受㦂票䛾太枠䛻必要事㡯䜢
記入䛧䚸䛣䛾㠃䛻䛿䛜䜜䛺䛔
䜘䛖䛻貼䜚付䛡䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹

䕿

䕿

䕿

䕿

様

指定された受付時㛫内に受付しない方は、受㦂を辞退したものとみな
します。

三沢病㝔の㥔車場が利用できますが、有料となります。

郵便はがきに郵便番号・住所・氏名を記入のうえ、裏㠃にこの受㦂票
を貼り付けてください。

外枠䛾点線䛷切䜚取䛳䛶䛟䛰䛥䛔䚹

䛆㻌表㻌㠃㻌䛇

䕿
䕿
市
䕿
䕿
町
䕿
丁
目
䠍
卢

䠎

外
枠
䛾
点
線
䛷
切
䜚
取
叄

䛶
䛟
䛰
䛥
䛔
厓

受䚷䚷㦂䚷䚷票

職種
番号

Ａ５８ 職種名 医師事務作業補助者

氏名

63

病


