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成都市龙泉驿区中医医院
2019年第二批编外人员招聘岗位需求表
	序号
	拟招聘岗位
	招聘岗位条件

	
	岗位名称
	拟聘人数
	专业
	学历
	年龄条件
	执业资格
	其他

	1
	ICU中医师
	1
	中医学
	全日制本科及以上
	35周岁以下
	具有执业医师资格
	重症医学方向，具有二甲医院ICU工作经验2年及以上

	2
	急诊医师
	
	中西医结合
	全日制本科及以上
	30周岁以下
	具有执业医师资格
	需取得住院医师规范化培训合格证

	3
	康复治疗师
	1
	康复治疗技术、康复治疗学、康复医学与理疗学
	全日制大专及以上
	30岁及以下
	具有执业资格
	具有二级及以上医院工作经历；硕士研究生需取得住院医师规范化培训合格证

	4
	公共卫生技术人员
	1
	医学相关专业
	全日制本科及以上
	30周岁以下
	
	具有从事疾病编码与病案管理工作经验及执业或职称资格者优先

	5
	临床护士
	5
	护理学
	全日制大专及以上
	35周岁以下
	 具有护士执业资格
	

	备注：在招聘总额不变的前提下，各专业招聘人数可依据报名及考核情况适当调整。

















附件2
成都市龙泉驿区中医医院
2019年编外人员招聘职位申请表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	彩色
免冠
证件照

	民族
	　
	籍贯
	　
	现居住地
	　
	

	政治
面貌
	　
	参加工
作时间
	　
	联系电话
	　
	

	学历
学位
	全日制
教育
	　
	毕业学校
及专业
	　

	
	在职
教育
	　
	毕业学校
及专业
	　

	现工作
单位
	　

	报考
岗位
	　
	是否服
从调配
	　

	执业（职业）资格
证书
	　

	主要
学习
经历
	起止时间
	学习经历

	
	2007.09
	2012.06
	xxxx学校
	xxxx专业
	本科学习

	
	　
	
	
	
	

	
	　
	
	
	
	

	
	　
	
	
	
	

	
	
	　
	
	　
	　

	主要
工作
经历
	起止时间
	工作经历

	
	xxxx.xx
	xxxx.xx
	工作单位+工作科室

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	家庭
主要
成员
及
社会
关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	何时何地
受过何种
奖励处分
	（工作以来获得的奖励、处分）





	
	

	其他需要
说明
的问题
	　

	
	

	本人
承诺
	
    我保证上述表格中所填写的内容真实、完整，如有虚假愿承担一切责任。


                                              签名：



                                                    年   月    日

	
	

	
	

	资格
审查
意见
	   
    经审查，该同志符合招聘条件，同意参加考核。
 
 审查人签字  

 所属职能科室：       人事科：        区卫生人才服务中心：                             
                                              
                                                    年   月    日
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