
 求  人  要  項 

学校法人 福岡大学 代 表 者       理 事 長  貫  正 義 
人事担当者       人事部長  四 俣 理 夫 

病 院 

所在地 
福岡大学西新病院 〒814-8522 

福岡市早良区祖原 15 番 7 号 ℡（092）831-1211（代） 

事 業     

 

内 容     

教育・研究及び医療 
福岡大学 
福岡大学病院 
福岡大学筑紫病院 
福岡大学西新病院 

附属大濠高等学校・中学校 
附属若葉高等学校 

職 員 数     

全職員数 
男 1,846 名：女 2,297 名：計 4,143 名 
うち専任看護職員 1,263 名 

勤 務     

予 定 地     
福岡大学西新病院 

採用予定日 平成 31 年 4 月 1 日 

給与等 

※本学給与規程に基づき支給 
①給与月額(現行) 
※新卒者の採用時見込額 

  4 年大学  226,479 円 
  3 年課程  217,731 円 
  2 年課程  208,983 円 
 特殊勤務手当 20,000 円含む 
 ※住居手当 借家居住者･･･10,000 円  
通勤手当・夜勤手当 
特殊勤務手当・時間外手当 

 〔通勤手当最高限度額･･･50,000 円迄支給〕  
②賞与 年 2 回（7 月・12 月） 
③昇給 年 1 回 
④退職金制度 有 
⑤社会保険(日本私立学校振興・共済事業団) 
 (年金･健康保険、雇用･労災保険)加入 

＜参考＞ 

【2 年目の年収見込額】 
4 年大学 380 万円程度 
3 年課程 350 万円程度 
2 年課程 335 万円程度 
※試用期間（3 カ月）中の給与も同じ 

採用職種 

採用者数 

看護職員（看護師） 
15 名程度 

応 募     

資 格     

平成 31 年 3 月看護師免許取得見込

者及び看護師免許取得者 

 

応  募 

書  類 

 

① 本学所定の履歴書（写真貼

付）および自己紹介書(注１) 
②成績証明書 
※大学院修了（見込）者は学部の証明

書も必要 
③卒業(見込)証明書 
④修了(見込)証明書 
⑤看護師免許証の写し 

[有資格者] 
⑥返信用封筒（120 ㎜×235 ㎜） 
［住所･氏名明記・切手不要］ 

選考方法 

日時・場所 

 

＜一次選考 （筆記試験） ＞ 

日時：平成 30 年 9 月 28 日（金）    

場所：福岡大学西新病院 

（本人宛別途通知） 

 

＜二次選考 （面接） ＞ 

※一次選考合格者のみ 

日時：平成 30 年 10 月 13 日（土）    

場所：詳細については本人宛別途通知 

 

提出締切日 平成 30 年 9 月 3 日（月）17 時必着 

提 出 先 

福岡大学西新病院 管理課 
（〒814-8522）福岡市早良区祖原 15 番 7 号 ℡（092）831-1211（代） 

担当：今田（内線 653） 

備 考     

(注１)本学所定の履歴書および自己紹介書は福岡大学西新病院の公式ホームページよりダウンロ

ードし、手書きにて記入してください。 

・採用試験のための交通費は支給いたしません。 
・応募書類は採用選考および採用後の人事管理上の資料として利用し、その他の目的に

は一切使用しません。なお、応募書類は返却いたしません。 
＊病院への直接のお問い合わせを受付けております。【問い合わせ先 福岡大学西新病院 看護部 まで】 

                          （092）831－1211（代） 


