    和顺县人民医院2016年公开招聘工作人员信息表
	岗位
	人数
	年龄要求
	学历要求
	专  业
	资  格
	备注

	专技1
	3
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
内科学
儿科学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技2
	1
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
内科学
儿科学
	[bookmark: _GoBack]相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	在和顺县服务的服务基层项目人员专门岗位

	专技3
	2
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
外科学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技4
	1
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
外科学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	在和顺县服务的服务基层项目人员专门岗位

	专技5
	2
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
妇产科学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技6
	1
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
麻醉医学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技7
	2
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	大专及以上
	医学影像学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技8
	1
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
病理学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技9
	3
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制大专及以上
	助产
	护士执业证书（含成绩合格证）
	

	管理
	1
	  35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制大专及以上

	1、医用电子仪器与维护2、医疗器械制造与维护3、医学影像设备管理与维护4、机械设计制造及其自动化5、电气工程与自动化
	
	


     和顺县中医院2016年公开招聘工作人员信息表

	岗位
	人数
	年龄要求
	学历要求
	专  业
	资  格
	备注

	专技1
	1
	35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	中医学

	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技2
	1
	35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	中医学

	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	在和顺县服务的服务基层项目人员专门岗位

	专技3
	2
	35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
外科学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	

	专技4
	1
	35周岁及以下、研究生以上学历放宽到40周岁
	全日制本科及以上
	临床医学
内科学
	相应专业执业医师资格证书（含成绩合格证）或2015年、2016年毕业生
	
















公开招聘事业单位工作人员报名表

报考单位：                                报考岗位名称：          
	姓　名
	
	性别
	
	身份证号
	
	照片

	出生年月
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	户  籍
所在地
	
	现住址
	
	

	工作单位
	
	是否机关、事业单位
正式人员
	
	

	教　育　经　历

	毕业院校
	学历层次
	所学专业
	学位
	毕业时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作（特别是专业工作）经历

	起止时间
	工作单位
	职务/职称
	主要工作职责任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人联系电话（必须留两个）
	①
	②

	报考人员确认：  以上所填内容及提供资料真实有效，一经查实责任自负。
                现场报名电脑录入信息准确无误。         本人签字：

	★ 以下内容由工作人员填写　★

	资
格
审
查 
	项目编号
	1
	2
	3
	4
	5

	
	结  果
	
	
	
	
	

	
	审核人
签  字
	
	
	
	
	

	备     注
	


和顺县2016年公开招聘事业单位工作人员
服务基层项目人员审核表


	姓名
	　
	性别
	　
	出生
年月
	　
	照片

	身份证号
	　
	准考
证号
	　
	

	学历
	　
	毕业时间
	　
	毕业
院校
	　
	

	报考单位
	　
	报考岗位
	　

	服务基层项目名称
	　

	服务 地
	　

	服务起止
时间
	　
	  合同
服务期限
	　

	服务地考核 意 见
	                                         年    月    日

	派出单位意见
	                                 年    月    日


注:1、服务地考核意见一栏，需服务单位和其上级主管部门分别盖章。
   2、派出单位意见一栏，应加注是否服务期满、是否在职、考核结果等审核意见。大学生村干部由市县两级组织部门审核盖章，“特岗计划”项目人员由山西省教育厅盖章，“三支一扶”项目人员由团省委或省人社厅盖章,“西部计划”项目人员由团省委盖章。
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