
附件1
成都市青白江区中医医院集团

2022年上半年第二次编外人员招聘岗位需求表
	序号
	单位名称
	岗位
	数量（人）
	岗位条件
	备注

	
	
	科室
	岗位
	
	学历
	专业
	执业（职称）条件
	其他条件
	

	1
	集团中医医院（3人）
	康复科
	康复科医师
	1
	全日制本科及以上
	中西医结合、针灸推拿学、临床医学
	初级及以上
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.取得省级及以上卫生健康行政部门颁发的《住院医师规范化培训合格证书》或中级卫生专业技术资格。
	

	2
	
	针灸科
	康复治疗师
	1
	全日制大专及以上
	康复治疗技术、针灸推拿
	初级及以上
	年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）。
	

	3
	
	检验科
	检验技师
	1
	全日制本科及以上
	医学检验学、医学检验技术
	初级及以上
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.熟悉科研项目申报、具有一定的科研工作经验及论文写作水平者优先。
	

	4
	集团清泉医院（10人）


	公共卫生科
	公卫医师
	2
	本科及以上
	公共卫生与预防医学类
	/                                  
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.职称不限；

3.初始学历需为全日制大专。
	

	5
	
	超声科
	超声医师
	1
	本科及以上
	医学影像学、临床医学类
	/
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.职称不限；

3.初始学历需为全日制大专。
	

	6
	
	内科
	临床医师
	1
	本科及以上
	临床医学类
	取得执业（助理）医师资格证
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.职称不限；

3.初始学历需为全日制大专。
	

	7
	
	皮肤科
	临床医师
	1
	全日制本科及以上
	临床医学类、皮肤病与性病学
	取得执业（助理）医师资格证
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.职称不限。
	

	8
	
	妇科
	临床医师
	1
	本科及以上
	临床医学类
	取得执业（助理）医师资格证
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.职称不限；

3.初始学历需为全日制大专。
	

	9
	
	临床
	护士
	4
	全日制大专及以上
	护理学
	取得护士资格证
	1.年龄35岁及以下（1987年6月1日及之后出生）；

2.职称不限。
	

	10
	集团红阳医院（5人）
	临床
	医师
	2
	本科及以上
	临床医学
	取得执业（助理）医师资格证
	1.年龄30岁及以下（1992年6月1日及之后出生）；

2.执业范围：外科专业；

3.初始学历需为全日制大专。
	

	11
	
	公共卫生科
	儿科医师
	1
	本科及以上
	临床医学
	取得中级资格证
	1.年龄40岁及以下（1982年6月1日及之后出生），

2.执业范围：儿科专业；

3.初始学历需为全日制大专。
	

	12
	
	公共卫生科
	护士
	1
	全日制大专及以上
	护理
	取得护士资格证
	年龄30岁及以下（1992年6月1日及之后出生）。
	

	13
	
	临床
	护士
	1
	全日制大专及以上
	护理
	取得护士资格证
	年龄30岁及以下（1992年6月1日及之后出生）。
	

	合计
	18
	


附件2

成都市青白江区中医医院集团
招聘报名表

	姓名
	 
	性别
	 
	年龄
	 
	民族
	
	2寸彩照

	出生日期
	 
	籍贯
	 
	

	户口所

在地
	 
	健康状况
	 
	

	参加工作时间
	 
	政治面貌
	 
	入党时间
	
	

	应聘单位
	 
	应聘岗位
	

	专业技术职称
	 
	取证时间
	 
	熟悉专业及特长
	

	学历
学位
	全日制

教育
	 
	毕业院校及专业
	 

	
	在职教育
	 
	毕业院校及专业
	 

	现工作单位及职务
	 
	所任职务时间
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	身份证

号码
	 

	工作

经历
	请说明您从大学毕业以来的工作经历

	
	起止时间
	工作单位

名称
	职位
	工作内容简述

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	
	 

	学习

经历

	请说明您从大学以来的教育经历

	
	起止时间
	学校名称
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩

情况
	 

	家庭主要成员及重要社会关系（至少需填写父母配偶及子女情况）
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	 
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	 
	
	 

	
	 
	 
	 
	
	 

	其它需要说明问题
	 

	我承诺上述表格中所填写的内容真实、完整，如有虚假愿承担一切责任。
                                       报名人签名：
                                          年     月     日




