附件1：
招聘职位及指标
	职位
编码
	职位名称
	学历
	专业
	数量
	其他要求

	1
	眼耳鼻咽喉
	本科
	临床医学、眼耳鼻咽喉相关专业
	1
	具有执业医师资格和主治医师职称

	2
	针灸推拿
	本科
	针灸推拿相关专业
	1
	具有执业医师资格

	3
	中医（骨伤）
	本科
	中医学
	1
	具有执业中医师资格

	4
	医学影像
（从事超声）
	本科
	医学影像学、临床医学专业
	1
	具有执业医师资格

	5
	医学影像
（从事超声）
	大专及以上
	医学影像学、临床医学专业
	1
	具有执业助理医师资格

	6
	临床医学
（手外科）
	大专及以上
	临床医学专业
	1
	具有执业助理医师资格

	7
	临床医学
（儿童保健）
	大专及以上
	临床医学专业
	1
	具有执业助理医师资格

	8
	医学影像技术
（从事放射）
	大专及以上
	医学影像学、医学影像技术、临床医学专业
	2
	

	9
	医学检验
	大专及以上
	医学检验类专业
	1
	

	10
	药学
	大专及以上
	药学专业
	2
	

	11
	药学相关

(库房管理)
	大专及以上
	药学相关专业
	2
	

	12
	中药
	大专及以上
	中药学专业
	1
	

	13
	护理
	大专及以上
	护理学专业
	7
	具有护士执业资格证书或护士执业资格考试成绩合格

	14
	护理
	大专及以上
	护理学专业
	10
	户籍不限，具有护士执业资格证书或护士执业资格考试成绩合格

	15
	护理
	中专
	护理学专业
	3
	具有护士执业资格证书或护士执业资格考试成绩合格

	16
	总务
（驾驶）
	高中及以上
	不限
	1
	适合男性，持有驾驶证C照及以上

	合  计
	
	
	36
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	（历届考生填写）
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人
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情况
	   

	真实

性承

诺
	本人承诺：本人所填写的内容真实可靠，所提供的证书、证明等材料真实有效、取得途径合法。如有任何不实，本人愿意接受余姚市第四人民医院取消本人应聘、录用资格等有关处理决定。                             
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