附件1
南充市嘉陵区公开考核招聘卫生专业技术人才岗位和条件要求一览表
	岗位
代码
	主 管
部 门
	用人单位
	岗位
名称
	招聘
人数
	学 历 学 位
	专业（方向）条件
	其 他 要 求
	备注

	A01
	区卫生健康局
	区中医医院
	超声诊
断医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：医学影像学

研究生：影像医学与核医学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A02
	区卫生健康局
	区中医医院
	中西医临床医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：中西医临床医学

研究生：中西医结合、中西医结合临床、中西医结合基础、临床中西医
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A03
	区卫生健康局
	区中医医院
	麻醉
医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：麻醉学

研究生：麻醉学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A04
	区卫生健康局
	区妇幼保健计划生育服务中心
	儿科
医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：儿科学

研究生：儿科学、中医儿科学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A05
	区卫生健康局
	区妇幼保健计划生育服务中心
	麻醉
医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：麻醉学

研究生：麻醉学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A06
	区卫生健康局
	区妇幼保健计划生育服务中心
	外科
医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：临床医学

研究生：外科学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A07
	区卫生健康局
	李渡镇中心
卫生院
	儿科
医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：儿科学

研究生：儿科学、中医儿科学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A08
	区卫生健康局
	安平镇中心
卫生院
	麻醉
医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：麻醉学

研究生：麻醉学
	大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	

	A09
	区卫生健康局
	龙蟠镇中心
卫生院
	妇产科医师
	1
	大学本科及以上学历并取得相应学位证书
	本科：临床医学

研究生：妇产科学
	[bookmark: _GoBack]大学本科毕业生须具有招聘岗位相应专业执业医师资格证书或取得招聘岗位相应专业省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》
	



附件2
嘉陵区公开考核招聘卫生专业技术人才
报  名  表
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月（  周岁） 
	
	此处须插入近期
免冠彩色证件照

	户籍
所在地
	
	民    族
	
	政治面貌
	
	

	现居地
	
	身份证号
	
	

	学    历
（证书编号）
	
	学    位
（证书编号）
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
系及专业
	
	联系电话
	

	报考岗位
代    码
	
	健康状况
	
	E-mail
	

	考生类别
	□机关事业单位在职人员       □应届毕业生
□其他在职人员                □未就业人员
	有何职称
（或职务）
	

	学习和工作
经        历
（从大学填起）
	










	奖惩情况
	

	个人特长
	

	家庭主要成员
及重要社会关系
	称  谓
	姓  名
	年  龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
		

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人承诺
	本人自愿报名参加嘉陵区卫生专业技术人才公开考核招聘，所填信息和所报资料真实准确，在此次考核招聘期间与任何单位和个人均不存在人事劳动纠纷，否则即作自动放弃处理。
特此承诺。
签字：
                                 年   月   日                           

	审核意见
	   
       
                              
审核人（签字）：                      年   月   日

	备    注
	





