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南京市溧水区卫健系统2019年3月公开招聘社区医生岗位信息表


	招聘单位

	经费来源

	招聘岗位

	岗位

代码

	岗位类别

	招聘人数

	需求

专业

	考试

专业

	学历

	考试形式和所占比

	用人
方式

	单位
所在地

	联系人及

联系电话

	其他说明


	溧水区永阳街道社区卫生服务中心

	差额拨款

	社区医生

	L0101

	专技

	17

	临床医学

	临床医学

	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区永阳街道

	范海林025-57217793

	一、待遇：录用人员在岗前规培期间，每月工资待遇不低于4000元；正式录用后至取得执业（助理）医师资格前，每月享受乡村医生生活补贴，并按考核结果发放绩效工资；取得执业（助理）医师资格后，纳入乡村医生序列通过绩效考核享受相应工资待遇。正式聘用后按规定参加各项社会保险。并由所在卫生院安排在集镇集中住宿。

二.学费补偿。已取得执业（助理）医师资格的聘用人员在签订服务协议后由用人单位按每年5000元标准分3年（医学本科按学制具体年数计算，最高不超过5年）进行学费补偿。

三.择优流动。对服务期满经考核合格的社区医生，经竞争择优在本区范围内镇、村医疗卫生机构流动。

四.晋升奖励。社区医生及在岗村医按规定参加学历教育并取得医学相应学历，通过职称晋级考试的，将给予适当奖励。

				L0102
		5

	针灸推拿

	针灸推拿学
						
	溧水区柘塘中心

卫生院

	差额拨款

	社区医生

	L0201

	专技

	16

	临床医学
	临床医学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区柘塘街道

	胡芬025-57247233

	
				L0202
		3

	针灸推拿
	针灸推拿学
						
	溧水区东屏镇

卫生院

	差额拨款

	社区医生

	L0301

	专技

	14

	临床医学
	临床医学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区东屏镇

	杜垦生025-57490014

	
				L0302
		2

	针灸推拿
	针灸推拿学
						
	溧水区晶桥中心

卫生院 

	差额拨款

	社区医生

	L0401

	专技

	2

	针灸推拿

	针灸推拿学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区晶桥镇

	张显明025-66651056

	
	溧水区白马中心

卫生院

	差额拨款
	社区医生
	L0501

	专技

	9
	临床医学
	临床医学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区白马镇

	张龙宝025-57250021

	
	溧水区和凤中心

卫生院

	差额拨款

	社区医生

	L0601

	专技

	5
	临床医学
	临床医学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区和凤镇

	许国华025-57410023

	
				L0602
		2

	针灸推拿
	针灸推拿学
						
	溧水区石湫中心

卫生院

	差额拨款

	社区医生

	L0701

	专技

	12

	临床医学
	临床医学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区石湫镇

	王逢巧15996399355

	
				L0702
		2
	针灸推拿
	针灸推拿学
						
	溧水区洪蓝镇

卫生院

	差额拨款

	社区医生

	L0801

	专技

	11

	临床医学
	临床医学
	全日制专科及以上

	笔试50%，面试50%

	合同制

	溧水区洪蓝镇

	汤月红025-57230037

	
				L0802
		3

	针灸推拿
	针灸推拿学
						
	合计
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溧水区卫健系统社区医生报名表

报名序号：     

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	（贴照片处）

	
	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报名情况
	报考单位
	
	报考岗位
	

	
	岗位代码
	
	报考专业
	

	
	现有专业技术资格
	
	现有专业技术资格取得时间
	

	教育情况
	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业专业
	

	
	毕业院校
	
	计算机水平
	

	
	外语水平
	
	招聘对象身份
	应届毕业生
	

	
	
	
	
	社会人员
	

	其他信息
	原工作

单位
	
	参加工作时间
	

	
	联系电话
	
	是否服从调剂
	

	                                   本人确认签字：                          2018 年    月    日

	审查意见
	报考单位审查意见

印章

年　　月　　日
	主管部门审核意见

印章

年　　月　　日
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