
附件1

    石阡县中医医院2020年公开招聘医务人员职位一览表
	序号
	类别
	岗位
	职位代码
	招聘人数
	学  历
	专    业
	备  注

	1
	医技
	临床技师
	01
	2
	全日制普通高校专科科及以上
	康复治疗学、康复治疗技术
	持相应执业资格证报名

	2
	
	药剂师
	02
	1
	全日制普通高校本科及以上（学士学位）
	中药学、药物制剂
	

	3


	护理
	临床护士
	03
	7
	专科及以上
	护理、护理学、高级护理


	持护士资格证、护士执业证或卫健委加盖公章的考试合格证报名

	4
	
	
	04
	3
	专科及以上
	护理、护理学、高级护理


	持护士资格证、护士执业证或卫健委加盖公章的考试合格证报名（限石阡县户籍建档立卡户,如该招聘岗位无人报名或报名人数不足岗位职位数的，将该剩余职位列入本次同类专业非建档立卡户招聘)

	5
	综合


	文职人员
	05
	3
	全日制普通高校本科及以上（学士学位）
	行政管理、公共卫生事业管理（卫生事业管理）、文秘、汉语言文学、审计学、法学、医事法律学
	

	6
	
	财务人员
	06
	1
	本科及以上
	财务管理、会计、财务会计
	

	7
	
	信息人员
	07
	1
	全日制普通高校本科及以上（学士学位）
	信息工程、医学信息工程、计算机网络技术、信息管理与信息系统、地理信息科学
	

	8
	
	医疗设备维护人员
	08
	1
	全日制普通高校本科及以上学历（学士学位）
	生物医学工程、医疗仪器维修
	

	9
	
	项目办工作人员
	09
	1
	全日制普通高校本科及以上学历（学士学位）
	土木工程（具备二级建造师证）,资源勘查工程
	

	合计
	20
	


附件2

	石阡县中医医院医共体分院2020年公开招聘医务人员职位一览表



	序号
	招聘分院
	类别
	岗位
	职位代码
	招聘人数
	学  历
	专    业
	备  注

	1
	中坝分院
	临床
	临床医生
	01
	2
	全日制普通高校专科及以上
	中西医结合、中医学
	

	2
	泉都街道
	临床
	临床医生
	02
	2
	全日制普通高校专科及以上
	临床医学
	

	3
	石固分院
	临床
	临床医生
	03
	1
	全日制普通高校专科及以上
	中医学
	

	
	
	医技
	影像技师
	04
	1
	全日制普通高校专科及以上
	医学影像学
	

	4
	花桥分院
	临床
	临床医生
	05
	1
	全日制普通高校专科及以上
	康复治疗学、临床医学、康复治疗技术
	

	
	
	医技
	药师
	06
	1
	全日制普通高校专科及以上
	药学
	持相应执业资格报名

	5
	坪地场分院
	临床
	临床医生
	07
	1
	全日制普通高校专科及以上
	中医学
	

	
	
	医技
	检验技师
	08
	1
	全日制普通高校专科及以上
	医学检验学、医学检验技术
	

	6
	青阳分院
	护理
	临床护士
	09
	2
	全日制普通高校专科及以上
	护理、护理学

高级护理
	持护士资格证、护士执业证或卫健委加盖公章的考试合格证报名 

	7
	枫香分院
	临床
	临床医生
	10
	1
	全日制普通高校专科及以上
	中医学
	

	
	
	医技
	检验技师
	11
	1
	全日制普通高校专科及以上
	医学检验学、医学检验技术
	

	8
	五德分院
	护理
	临床护士
	12
	1
	全日制普通高校专科及以上
	护理、护理学

高级护理
	持护士资格证、护士执业证或卫健委加盖公章的考试合格证报名

	
	
	临床
	临床医生
	13
	1
	全日制普通高校专科及以上学历
	临床医学、中医学、中西医临床医学、针灸推拿学
	持相应执业资格证报名

	合计
	16
	


附件3

        石阡县中医医院2020年招聘医务人员报名信息表

报名序号：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	考生生(兵）源地
	
	户籍所在地
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	是否普通高等教育全日制
	
	

	所学专业具体名称
	
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	

	工作年限
	
	专业技术职称
	
	其它资格名称
	

	个人身份
	
	联系电话1
	
	联系电话2
	

	工作单位是否同意报考
	
	是否满足该职位要求的所有报考条件
	

	其他需说明事项
	

	报考单位代码及名称
	
	  报考职位代码及名称
	

	报名点
	
	考试类别
	

	报名信息

确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，并已签订诚信报考承诺书，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

考生签名：                                         

	初

审

意

见
	审核人：

2020年  月   日

(单位审核章)
	复

审

意

见
	审核人：

2020年  月  日

(单位审核章)


注：1、报名成功考生须打印备用。2、“专业技术职称”：如工程师、高级工程师、会计师、高级会计师……。3、“其它资格名称”：如会计从业资格证、执业医师资格证、国家司法考试A证……。

附件4

     石阡县中医医院医共体分院2020年招聘医务人员报名信息表

报名序号：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	出生日期
	
	

	政治面貌
	
	考生生(兵）源地
	
	户籍所在地
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	是否普通高等教育全日制
	
	

	所学专业具体名称
	
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	
	

	工作年限
	
	专业技术职称
	
	其它资格名称
	

	个人身份
	
	联系电话1
	
	联系电话2
	

	工作单位是否同意报考
	
	是否满足该职位要求的所有报考条件
	

	其他需说明事项
	

	报考单位代码及名称
	
	  报考职位代码及名称
	

	报名点
	
	考试类别
	

	报名信息

确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，并已签订诚信报考承诺书，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

考生签名：                                         

	初

审

意

见
	审核人：

2020年  月   日

(单位审核章)
	复

审

意

见
	审核人：

2020年  月  日

(单位审核章)


注：1、报名成功考生须打印备用。2、“专业技术职称”：如工程师、高级工程师、会计师、高级会计师……。3、“其它资格名称”：如会计从业资格证、执业医师资格证、国家司法考试A证……。

附件5：
	石阡县中医医院及医共体分院招聘职位加分申请表

	（村根联）  序号：

	姓名
	
	性别
	
	注册单位
	

	身份证
号  码
	
	联系电话
	

	加分项目
	

	加分审核
意见
	经审核，符合                                  项目加分条件，同意加              分。



      审核人：                    年      月     日

	石阡县中医医院及医共体分院招聘职位加分申请表

	（村根联）  序号：

	姓名
	
	性别
	
	注册单位
	

	身份证
号  码
	
	联系电话
	

	加分项目
	

	加分审核
意见
	经审核，符合                                  项目加分条件，同意加              分。



      审核人：                    年      月     日



