夏津县中医院工作人员招聘公告

2021年5月6日

根据夏津县中医院岗位设置和业务发展需要，结合医院人才需求情况，面向社会公开招聘专业技术人员7名，有关事项公告如下：

一、招聘范围和条件

（一）具有中华人民共和国国籍，遵守宪法和法律，具备良好的道德品行和正常履行职责的身体条件;

（二）年龄在40周岁以下（1980年5月6日以后出生），已取得相应专业的中级专业技术资格证书可放宽至50周岁(1971年5月6日以后出生);

（三）身体健康，具备岗位要求的身体条件，形象气质佳，爱岗敬业，吃苦耐劳，能力强；

（四）具备所应聘岗位必须的基础理论、专业或技能条件，符合岗位所要求的学历及其他要求。
（五）有下列情形之一者，不得应聘：

1.曾受过刑事处罚或曾被开除公职的。

2.应聘人员不能报考与本人有应回避亲属关系的岗位。

3.现役军人、在读全日制普通高校以及法律规定不得聘用的其他情形的人员。

4.法律法规规定不得聘用的其他情形的人员。

二、招聘计划

本次计划招聘7人，具体招聘岗位、计划及条件详见附件1。

三、报名和资格审查

（一）个人报名

报名时间：2021年5月7日-5月13日。
每人限报一个岗位，兼报者取消应聘资格。

现场报名地点：夏津县银城街道南城街路北（县医院南门西150米）夏津县耀阳人力资源有限公司，须本人携带以下证件材料到夏津县耀阳人力资源有限公司现场报名、审核：
本人身份证原件(有效期内)及复印件两份、户口本原件及复印件两份、毕业证原件及复印件(教育部学历证书电子注册表两份)两份，已取得资格证和执业证的需要提供资格证和执业证的原件和复印件两份，报名登记表一式两份（贴1寸近期免冠照片）。报名费100元。

（二）资格审查

资格审查工作，贯穿招聘工作全过程。夏津县耀阳人力资源有限公司组织相关部门人员成立审查组，负责对应聘人员的资格条件进行严格审查，确定符合招聘条件的人员，并对资格审查结果负责。

四、考试

考试采取面试的方式，主要测试应聘人员的专业能力、应变沟通能力、综合分析能力、举止仪表等综合素质方面的内容。面试设定70分的最低合格分数线，面试结束后现场公布考试成绩，按照成绩择优录取。

面试时间另行通知，请保持手机畅通，应聘人员在面试抽签开始时未到场的，视为自愿放弃。
五、聘用

受聘人员按照有关规定实行试用期制度。试用期间待遇按夏津县中医院相关规定执行。试用期满经考核合格的，与夏津县耀阳人力资源有限公司签订劳务派遣合同;不合格的，取消聘用资格。

六、其他事宜

应聘者须对个人信息真实性负责，如报名信息与事实不符，应聘者要承担相应的经济和法律后果，本公司有权在任何时候予以辞退。

应聘人员在招聘期间要保持通讯畅通，通讯方式如有变动，要及时告知夏津县耀阳人力资源有限公司，因本人原因错过重要信息而影响聘用的，责任自负。

招聘工作由夏津县耀阳人力资源有限公司负责解释。

咨询电话：0534-3316188。
附件：

1、夏津县中医院招聘人员岗位表

2、夏津县中医院招聘人员报名登记表

夏津耀阳人力资源有限公司

                                2021年5月6日

     公司地址：夏津县银城街道南城街路北（县医院南门西150米）
附件1：

    夏津县中医院招聘人员岗位表

	岗位代码
	报考岗位
	专业要求
	招聘人数
	学历要求
	其他报考资格条件
	备注

	01
	临床
	五官医学、

临床医学
	2
	中专及以上
	需具有临床类别执业助理医师证或执业医师证 
	紧缺岗位

	02
	中医
	中医学、中西医结合、中医骨伤、针灸推拿、针灸推拿学、中西医临床医学
	1
	中专及以上
	需具有中医类别执业助理医师证或执业医师证 
	紧缺岗位

	03
	护理
	护理、助产、

护理学
	3
	中专及以上
	需具有执业护士证
	

	04
	药学
	药学、中药学
	1
	大专及以上
	
	


附件2：

夏津县中医院招聘人员报名登记表

填表时间：    年    月      日

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	1寸免冠近照

	民 族
	
	籍 贯
	
	现居住地
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	婚姻状况
	
	

	应聘岗位
	
	参加工作时间
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	专业技术职务职称
	
	专业技术职务授予或评聘时间
	

	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
	

	工

作

简

历
	

	何 时 何

地 受 过

何 种 奖

励、处分
	

	主要工作业绩(400字以内)
	

	本  人

承  诺
	我郑重承诺，以上所填个人信息真实准确。否则，自愿接受夏津县中医院工作人员招聘小组采取的取消本次公开应聘资格等处罚措施。

                                             本人签名：

                                                      年      月      日 


备注：请将本表用A4纸双面打印  

