
急募 

令和５年度 看護師（任期付職員：常勤）募集のお知らせ 

令 和 ５ 年 ８ 月  

京都府立医科大学  

 

京都府立医科大学附属病院では、下記のとおり看護師（任期付職員）の募集を行っていま

す。 

記 

 

１ 採用予定日及び雇用期間 

 ～令和６年３月３１日まで（更新される場合あり）※採用日は要相談 

 

２ 募集人数 

  １０名程度 

 

３ 応募資格 

  看護師免許保持者 

 

４ 応募方法等 

(1)「申込書」に必要事項を記入の上、事務局総務課人事係宛て郵送いただくか、直接、 

総務課宛て御持参ください。 

※申込書様式（３ページ目に掲載）はＡ４サイズに印刷の上、記入してください。 

(2)応募された方には、面接試験を受けていただき、面接試験合格者には、健康診断を受

けていただいた後、採用の可否を決定します。面接日時は、後日連絡いたします。 

 

５ 応募先・受付時間 

(1) 応募先 

京都府立医科大学事務局総務課人事係 

       住  所：〒６０２－８５６６ 

               京都市上京区河原町通広小路上る梶井町４６５ 

       電  話：０７５－２５１－５２１１ 

       アクセス：ＪＲ京都駅から市バス１７・２０５系統で「府立医大病院前」下車 

 

(2) 受付時間 午前９時から午後５時まで随時受付（土曜・日曜・祝日除く。） 



６ 給与・勤務条件等（令和５年８月現在） 

(1) 給 与（職歴に応じた加算措置あり） 

 基本給 主要手当 合計 

３年課程卒 215,900円 93,900円 309,800円 

４年制大学卒 221,400円 95,200円 316,600円 

※ 上表の金額は、給料（初任給）、地域手当、夜勤関連の手当（深夜勤・準夜勤各 4回の場合）、

時間外手当（月 10時間）、初任給調整手当を合算した額です。なお、目安を例示したものであ

り、職歴の有無、夜勤回数、その他手当等の支給状況等によって変動します。 

 

(2) 主要手当 

  時間外勤務手当、期末・勤勉手当（いわゆるボーナス）、夜間勤務手当、夜間看護手

当、その他各種手当（扶養手当・住居手当（最大 30,000円）・通勤手当等）を正規職員

に準じて支給 

 

(3) 勤務時間・形態 

      ○ 勤務時間：１週３８時間４５分（正規職員と同様） 

   ○ 勤務形態：３交替制勤務もしくは２交替制勤務（夜間勤務あり） 

 

 

 

(4) その他 

      ○ 年次休暇・特別休暇（夏季休暇含む）等、正規職員に準じた休暇制度あり 

   ○ 雇用期間満了後は退職手当の支給あり（ただし、６ヶ月以上勤務した場合） 

      ○ 雇用期間中に正規職員採用試験を受験し、翌年度に正規職員として採用された

場合には、任期付職員であった期間を正規職員であった者と同様に通算して昇給

するとともに、期末・勤勉手当（いわゆるボーナス）、退職手当も通算して支給 

      ○ 社会保険に加入 

勤務体制 勤務帯 勤務時間 

３交替 

日勤 8：00～16：30 

準夜 16：00～24：30 

深夜 0:00～8：30 

２交替 

日勤 8：00～16：30 

長日勤 8：00～20：30 

長夜勤 20:00～8：45 



京都府立医科大学附属病院任期付職員（看護師）申込書

申込日 令和 年 月 日

ふりがな 性別

男 昭和

氏 名 ・ ・ 年 月 日生 写 真
女 平成 （ 歳） （縦4cm×横3cm）

〒( － )

現住所 上半身、脱帽、正面向きで、

６箇月以内に撮影したもの。

TEL（携帯）: － － （裏面に氏名を記載）

申込みのとき、必ず貼付け

〒( － ) ておくこと。

連絡先

TEL: － －

学 歴 (高等学校又は看護師等学校・養成所以降の学歴をすべて記入してください。)

入学等年月 卒業等年月 学 校 名

・ ・ 高等学校 科

・ ・

・ ・

・ ・

職 歴 (古いほうから記入してください。また、雇用形態等については、常勤・非常勤の区別をし、非常勤

の場合は１週あたりの勤務時間数を記入してください。）

採用年月日 退職年月日 勤 務 先 名 職務内容 雇用形態等

・ ・ ・ ・ 常 勤・非常勤(週 時間)

・ ・ ・ ・ 常 勤・非常勤(週 時間)

・ ・ ・ ・ 常 勤・非常勤(週 時間)

・ ・ ・ ・ 常 勤・非常勤(週 時間)

・ ・ ・ ・ 常 勤・非常勤(週 時間)

・ ・ ・ ・ 常 勤・非常勤(週 時間)

志 望 動 機

特 技



取得免許・資格名 登録番号 取得年月日 取得免許・資格名 登録番号 取得年月日

所

有

免

許

・

資

格

勤務希望期間(希望者のみ記入) 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日頃まで

健康状態

勤務を希望する診療科（※）

希望順位 診療科名 希望する理由 （過去に勤務経験有り、得意・専門科目など）

第一希望

第二希望

第三希望

（※）・・・なお、必ずしも希望の診療科へ配属されるとは限りません。


