附件一
蒙城县中医院2017年公开招聘医学专业技术人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	户籍
	
	政治
面貌
	
	身份证
号码
	
	

	民族
	
	婚否
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	是否取得
资格证件
	
	报考岗位
	
	

	毕业院校
	
	学历
	

	毕业时间
	
	所学专业
	

	家庭
成员
	

	主要
简历
	

	获奖
情况
	

	审核
意见
	审核人：年    月    日

	诚信声明：本人确保以上所填内容真实有效。如有不实被取消录用资格，本人愿负全责。
考生签名（手写）：                        
 年  月    日

	备注
	


注：1、本表须认真、如实填写。如有弄虚作假，一经查实，取消资格。 
附件二
	蒙城县中医院2017年高校现场招聘医疗卫生单位工作人员岗位简章

	序号
	岗位名称
	招聘
	 岗   位   资   格   条   件

	
	
	人数
	专  业
	学  历
	年 龄
	岗位
代码
	备  注

	1
	护理学
	4
	护理学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	301
	仅限男性，
历届毕业生需提供护士资格证

	2
	护理学
	34
	护理学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	302
	仅限女性，
历届毕业生需提供护士资格证

	3
	中医院校
护理学
	10
	护理学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	303
	不限性别，
历届毕业生需提供护士资格证

	4
	临床医学
	2
	口腔医学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	304
	不限性别

	5
	临床医学
	5
	临床医学
（西医学）
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	305
	不限性别

	6
	临床医学
	15
	临床医学
（西医学）
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	306
	仅限男性

	7
	麻醉学
	2
	麻醉学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	307
	不限性别


	8
	医学检验
	3
	医学检验
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	308
	不限性别

	9
	医学影像学
	7
	医学影像学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	309
	仅限男性

	10
	医学影像学
	3
	医学影像学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	310
	不限性别

	11
	中药学
	1
	中药学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	311
	不限性别

	12
	中药学
	1
	中药检验学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	312
	不限性别

	13
	中医临床
医学
	2
	中医康复
医学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	313
	不限性别

	14
	中医临床
医学
	4
	中医康复
医学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	314
	仅限男性

	15
	中医临床
医学
	2
	针灸推拿学
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	315
	仅限男性

	16
	中医临床
医学
	21
	中医或中西医结合
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	316
	仅限男性

	17
	中医临床
医学
	10
	中医或中西医结合
	全日制普通本科及以上
	28周岁以下
	317
	不限性别

	18
	中医临床
医学
	名额
不限
	外科学方向
	全日制普通本科及以上
并且在三级综合医院满1年及以上工作经历或二级综合医院满2年及以上工作经历
	免笔试
	1、正高职称年龄50周岁以下；
2、副高职称年龄45周岁以下；
3、中级职称年龄40周岁以下；
4、执业医师年龄30周岁以下；
5、待遇面谈。

	
	中医临床
医学
	
	内科学方向
	
	
	

	19
	临床医学
	
	外科学方向
	
	
	

	
	临床医学
	
	内科学方向
	
	
	

	20
	中医临床
医学
	
	外科学方向
	硕士研究生及以上学历
	
	1、取得执业医师及以上职称；
2、博士学历年龄40周岁以下；
3、硕士研究生年龄35周岁以下；
4、待遇面谈。

	
	
	
	
	
	
	

	21
	中医临床
医学
	
	内科学方向
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	22
	临床医学
	
	外科学方向
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	23
	临床医学
	
	内科学方向
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件三
蒙城县中医院公开招聘工作人员体格检查表
报考岗位名称：                    报考岗位代码：                      档案号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸
报名
照片

	文化程度
	
	专业
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	

	既往病史
	
	

	眼
科
	裸眼
视力
	右
	签字：
	矫正
视力
	右度数
	签字：

	医师
意见：
签字：

	
	
	左
	
	
	左度数
	
	

	
	色觉：正常□   色弱□ 单色能辩□ 单色不能辩□
	签字：
	

	
	其他
	
	

	五官科
	听力
	右米
	左米
	签字：
	耳疾：
	医师
意见：
签字：

	
	嗅觉：正常□ 迟钝□消失□
	签字：
	口吃：
	

	
	颜面部：
	其他
	
	

	内
科
	心率
	次/分
	血压        /           Kpa
	签字：
	医师
意见：
签字：

	
	发育及营养状况：良好□一般□差□
	心血管：正常□其他□
	

	
	神经及精神：正常□其他□
	肝：正常□    其他□
	

	
	肺及呼吸道：正常□其他□
	脾：未及□其他□
	

	
	其他
	
	

	外
科
	身长
	厘米
	体重
	千克
	签字：
	医师
意见：
签字：

	
	皮肤：正常□其他□
	四肢：正常□  其他□
	淋巴：正常□ 其他□
	

	
	关节：正常□其他□
	脊柱：正常□其他□
	甲状腺：正常□ 其他□
	

	
	其他
	
	

	
	
	
	

	肝功能
	附报告单

	心电检查
	附报告单

	胸部透视
	附报告单

	体 格
检 查
结 果
	结  论：
主检医师签字：体检医院盖章
年月日年月日

	备注
	


注：此表由考生本人体检时贴好照片交医院；“既往病史”一栏，考生必须如实填写，如发现隐瞒严重疾病，不符合体检标准，即使已录取，也必须取消资格。



