附件1

《2019年度西苑医院高校毕业生需求信息表》

	职位编号
	招聘部门
	岗位
	专业
	需求

人数
	学历等其他要求

	01
	心血管中心
	专技
	中医/中西医结合临床
	2
	博士研究生

	02
	脑病科
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	博士研究生

	03
	综合内科
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	博士研究生

	04
	老年病研究所
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	博士研究生

	05
	急诊科
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	硕士研究生

	06
	血管外科
	专技
	中医/中西医结合外科
	1
	硕士研究生

	07
	风湿科
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	博士研究生

	08
	肿瘤科
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	博士研究生

	09
	临床药理研究所
	专技
	中医/中西医结合临床
	1
	博士研究生

	10
	创伤科
	专技
	中医/中西医结合/西医骨科
	1
	硕士研究生及以上

	11
	不孕不育科
	专技
	中医/中西医结合妇科
	1
	硕士研究生及以上

	12
	肛肠科
	专技
	中医/中西医结合外科
	1
	硕士研究生及以上

	13
	口腔科
	专技
	口腔修复
	1
	硕士研究生及以上

	14
	中医药保健品研究中心
	专技
	保健品研发/中医/中西医结合临床
	1
	硕士研究生及以上

	15
	眼科
	专技
	中医/中西医结合眼科
	1
	硕士研究生及以上

	16
	理疗科
	专技
	运动康复/养生康复
	1
	硕士研究生及以上

	17
	放射科
	专技
	医学诊断和影像技术
	1
	硕士研究生及以上

	18
	药剂科
	专技
	药学/中药学
	1
	硕士研究生及以上

	19
	制剂室
	专技
	中药学/制剂学
	1
	硕士研究生及以上

	20
	病案室
	管理
	中医/中西医结合临床
	1
	硕士研究生及以上

	21
	行政处
	管理
	基建相关专业
	1
	硕士研究生及以上

	22
	产业管理处
	管理
	财务会计
	2
	硕士研究生及以上
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	提示：可从本人性格、工作能力、工作业绩、业务专长等方面综合评价自己（限300字以内）




注：上述内容请填写完备，包括照片，不要随意改变格式。

