
附件1

  舒城县中医院招聘工作人员岗位计划表
	招聘
岗位
	招聘
计划
	报考资格条件
	专业考试
科目

	
	
	专业
	学历
学位
	年龄
	其他
	

	临 床
	4
	临床医学
	本科、学士
	30周岁以下
	2013年及以前毕业生需具有执业资格
	临床医学

（本科）

	麻 醉
	1
	麻醉学
	本科、学士
	30周岁以下
	2013年及以前毕业生需具有执业资格
	麻醉

	影 像
	1
	医学影像学
	本科、学士
	30周岁以下
	2013年及以前毕业生需具有执业资格
	医学影像

	心电图
	2
	临床医学
	专科及以上
	30周岁以下
	2013年及以前毕业生需具有执业资格
	临床医学

 (专科）

	卫生管理
	1
	公共事业管理
	本科、学士
	30周岁以下
	
	公共事业管理

	药 剂
	2
	中药学
	专科及以上
	30周岁以下
	
	医学基础

	药 剂
	1
	药  学
	专科及以上
	30周岁以下
	
	医学基础

	检 验
	1
	医学检验技术
	专科及以上
	30周岁以下
	
	医学基础

	康 复
	1
	康复医学
	专科及以上
	30周岁以下
	
	医学基础

	护 理
	9
	护理学
	专科及以上
	25周岁以下，本科放宽至28周岁以下
	
	护理

	产 房
	4
	助 产
	专科及以上
	30周岁以下
	
	助产

	总 务
	1
	机械工程及相关专业
	专科及以上
	30周岁以下
	
	机械工程


附件2             
	舒城县中医院招聘工作人员报名资格审查表
报考岗位：                                  专业考试科目：                 

	姓名
	　
	性别
	　
	出生
年月
	　
	贴照片


	身份证

号码
	　
	婚姻

状况
	　
	

	学历
	
	学位
	　
　
	执业

资格
	　
	

	毕业院校

及专业
	
	籍贯
	
	

	现工作

单位
	
	联系

电话
	手机：

固话：

	本人学习

和工作

简  历

(自中学

填起）
	　

	舒城县

人民医院

审查意见
	                                         （盖 章）

审查人签名：                        2015年6月     日

	身份证复印件粘贴处




附件3

关于同意×××同志报考

舒城县中医院的证明（式样）
兹证明          同志        年     月参加工作，现为我单位正式在编工作人员。经研究，同意该同志参加舒城县中院招聘工作人员考试。

特此证明。

单位负责人签名：           主管部门负责人签名：

工作单位（印章）：         主管部门（印章）：
                         2015年    月     日
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