
附件3
海南医学院第二附属医院
考核招聘专业人员报名须知

一、报名要求

1.应聘人员下载附件1-3。认真阅读《海南医学院第二附属医院2017年考核招聘专业技术人员公告》（以下简称《招聘公告》）和本须知，确保本人符合附件1《海南医学院第二附属医院2017考核招聘岗位需求表》的岗位和专业要求。

2.下载附件2《海南医学院第二附属医院考核招聘专业人员报名信息表》（（以下简称《信息表》）。
3.切勿反复投递报名邮件，凡我院报名邮箱收到姓名+身份证号完全相同的《信息表》两次以上者，视为放弃报考。因此，应聘人员务必认真填写、核对报名信息，在确认填写无误后再发送《信息表》至报名邮箱。
2、 《信息表》部分说明

1. 基本情况：

①应聘岗位：必填，每人只能选一个岗位。

②电子邮箱：填写准确的电子邮箱格式，如：12332112@qq.com，不要只填写12332112，因填写电子邮箱格式不对而收不到复审通知，责任由应聘人员承担。

2.专业技术职务情况：

①专业技术职务资格：必填。

②医师执业类别：必填。

③医师执业范围：必填。

3. 教育情况：

学历、学位：历次学历、学位、专业必填。

4.工作经历：必填。

5.应聘承诺：应聘人员在复审前打印出已经填写完整的《信息表》，并在表上亲笔签名。

3、 报名办法

1. 报名电子邮箱：dke202@163.com（不接收纸质报名资料）。

2.照片要求：近期1寸正面免冠半身标准电子版白底彩照。
①建议规格：482像素（宽）×689像素（高），分辨率350dpi；大小：500K以内。

②文件格式：.jpg文件（jpg必须小写）；

③照片命名方式：XXX（姓名）XXXX（身份证号后4位）.jpg。例如：张三身份证号为“123456789987654321”，照片命名为“张三4321.jpg”。

3.以电子邮件的形式将本人电子照片、已经填好的附件2《信息表》，分别添加到电子邮件的附件中（见下图）。
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4.邮件主题：应写“XXX（姓名）应聘XXX岗位”。例如：张三应聘眼科医师岗位。
5. 以下情形造成初审未通过的，由应聘人员承担责任。

①报名时不提供照片的；
②照片大于500K视为无照片的；

③报名信息填写不全或错误的；

④将电子照片和附件2《信息表》打包压缩发送的。

四、复审提交证件原件及复印件资料：

（1） 《信息表》；
（2） 身份证；
（3） 历次毕业证；
（4） 历次学位证；
（5） 历次专业资格证；
（6） 医师执业证；

（7） 委培、定向及在编在岗人员需提供原单位开具的《同意报考证明》。
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