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平成３０年度職員採用選考案内 

（身体に障がいのある人を対象とした） 

平成３０年４月２３日 

昭 和 病 院 企 業 団               

 

  昭和病院企業団（地方公営企業法の全部の規定が適用された、地方自治法第２８４

条第１項に基づく特別地方公共団体（一部事務組合））では、平成３１年４月以降採

用予定職員の選考を次のとおり実施します。 

 

１ 採用職種・選考区分、採用予定人員及び勤務場所等 

職種区分 学歴区分 採用予定人員 職務内容 勤務場所 

事務助手 

(身体障がい者) 

高校卒業

程度 
２名程度 

書類の整理、パソコンによる

簡易な資料作成、その他庶務

事務等の一般事務等の補助

業務 

公立昭和病院 
事務局他 

  

２ 採用予定日 

   原則として平成３１年４月１日以降 

（欠員状況によっては、平成３０年度中に採用されることがあります。） 

 

３ 受験資格 

  次のいずれにも該当する人とします。 

（１）身体障害者福祉法第１５条に定める身体障害者手帳の交付を受けている人 

（２）自力による通勤及び職務遂行が可能な人 

（３）通常の勤務時間（原則として週３８時間４５分、１日７時間４５分）に勤務で

きる人 

（４）活字印刷文による出題及び口述考査に対応できる人 

 ◎ 地方公務員法第１６条の欠格条項に該当する人は受験できません。 
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４ 選考方法等 

 選考日等は、書類受理後、受験者に追って連絡します。 

（１） 第一次選考 

提出された書類（作文等）の審査を行います。 

（２） 第二次選考及び第三次（最終）選考 

第一次選考合格者に対して、次のとおり、第二次選考（口述考査）を 

第二次選考合格者に対して、第三次（最終）選考（面接）を実施します。 

   ア 日    時   受験者に追って連絡します。 

   イ 選考会場   公立昭和病院 会議室 

   ウ そ の 他   身体障害者手帳を確認しますので持参してください。 

◎ 第三次（最終）選考は、第二次選考合格者に対して、詳細を別途連絡します。 
 

５ 合格発表及び決定 

採用選考実施日より３週間以内に発表します。 

◎最終合格者については後日、身体検査を実施します。 
 

６ 申込手続 

（１）申込方法 

次のアの申込書に必要事項を記入し、イからカの書類等を添付の上、お申込みく

ださい。 

     ア 職員採用選考受験申込書（当企業団指定様式、写真５×５ｃｍ貼付） 

イ 補装具使用等申出書 

ウ 最終学歴の成績証明書及び卒業（見込）証明書 

エ 採用選考受験票 

オ 課題作文 

「当院のような高度急性期病院の職員として働くことについて、あなたの考  

えを述べなさい。」 

 (（当企業団指定様式 原稿用紙１枚（８００字以内）) 

カ 返信用封筒（定形）１部（８２円切手を貼付、郵便番号・宛先を明記） 

◎ 提出された書類等は、返却いたしません。 
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（２）受付方法等 

受付場所（郵送先） 〒187-8510（住所不要）公立昭和病院 総務課人事研修係 

〈持参による申込の場合〉  

受付時間：午前９時から午後５時まで（土日祝日及び正午から午後１時までを 除く） 

 〈郵送による申込の場合 〉  

      受験申込書等を折らずに、封筒の表に赤字で「採用選考（事務助手）申込」と 

書いて、必ず『特定記録郵便』で送付してください。 

（３）受験票の交付 

      第一次選考合格者には、合格通知とともに、受験票を郵送しますので、第二次 

選考日に持参してください。第一次選考合格者で受験票が届かない場合は、総務課 

人事研修係までお問い合わせください。 
 

７ その他 

（１）申込時は、必ず課題作文等を同封のうえ、お申込ください。 

（２）選考会場には、受験者の駐車場はありませんが、補装具使用等申出書により駐

車場の使用を申し込まれた人に限り、使用することができます。 

（３）車椅子を使用されているなど、身体等の事情により、会場等に配慮を必要と

される場合は、必ず申し込みの際にお知らせください。 

（４）申込書等に記入していただいた個人情報は、採用事務等の目的外に使用する

ことはありません。 

◎ この選考についての問い合わせは、下記で取り扱います。 

       公立昭和病院 事務局 総務課 人事研修係 

       〒１８７－８５１０  東京都小平市花小金井八丁目１番１号 

       ℡ ０４２（４６１）００５２ （内線 ２２４９・２２５２） 

       交通 西武新宿線「花小金井」下車バス８分（徒歩１３分）   

※ 選考案内及び採用選考受験申込書等（当企業団指定様式）の請求方法 

この案内及び採用選考受験申込書等は、公立昭和病院のホームページからダウンロ

ードできますが、公立昭和病院総務課人事研修係でも直接配布します。 

  なお、郵送で請求する場合は、封筒に赤字で「採用選考（事務助手）申込書請求」

と書き、１２０円切手を貼った宛先、郵便番号明記の返信用封筒（Ａ４サイズ）を同

封して、次の問合せ先までお送りください。 

病院の概要は、ホームページ（http://www.kouritu-showa.jp/）でご覧になれます。 

http://www.kouritu-showa.jp/

