自贡市中医医院2019年招聘公告
根据工作需要，按照“公开、平等、竞争、择优”的原则，我院现面向社会公开招聘临床护理人员数名、治疗师1名，现将有关事项通知如下：
一、报名要求
（一）基本条件：热爱祖国，遵纪守法，品行端正；热爱医院，工作勤奋，团结协作，具有高度的责任感和吃苦耐劳精神；具有较好的语言表达能力及沟通协调能力，思维敏捷；身心健康。
（二）需求人数及专业条件
	岗 位
	需求人数
	专   业
	其他条件
	备注

	临床护理
	数名
	护理、护理学
	1、大专及以上学历；
2、2019年应届毕业生，年龄25岁及以下（1994年4月30日及以后出生）；
3、往届毕业生须具有护士执业资格证、现在公立医疗机构从事临床护理工作连续2年及以上，年龄30岁及以下（1989年4月30日及以后出生），具有全日制大专或全日制本科学历者可适当放宽工作经历。
	

	推拿科治疗师
	1
	康复治疗技术等相关专业

	1、2019年应届毕业生，全日制大专及以上学历；
2、25岁及以下（1994年4月30日及以后出生）。
	


（三）有下列情况之一者不得报名：
1、曾因犯罪受过刑事处罚或被开除公职的；
2、有违法违纪正在接受审查的；
3、尚未解除党纪、政纪处分的；
4、有法律法规规定不得聘用的。
二、报名程序
（一）报名时间：2019年4月18日
（二）报名方式（二选一）：
1、采用网上报名应聘者需填写《自贡市中医医院招聘工作人员报名表》一份（详见附件，以下简称“报名表”），学信网上打印学历证明，并连同相关证书 (身份证、职称证、执业资格证、规培结业证、学历学位证、工作经历证明、2019届毕业生就业推荐表等）扫描件一起打包压缩后,发送到报名邮箱328696481@qq.com。邮件名及附件名按照“2019+姓名+应聘岗位”格式命名。
2、采用现场报名应聘者需填写《自贡市中医医院招聘工作人员报名表》一份（详见附件，以下简称“报名表”） ， 学信网上打印学历证明，并连同相关证书 (身份证、职称证、执业资格证、规培结业证、学历学位证、工作经历证明、2019届毕业生就业推荐表等）原件及复印件，到市中医院马冲口本部3号楼401进行现场报名。
三、资格审核
我院人事科受理应聘人员报名申请，对应聘人员资格进行审查。经审查合格后，确定为拟进入考试人选。资格审查贯穿于招聘工作全过程。应聘者提供的材料必须保证真实、有效，如发现隐瞒实情，或提供虚假资料的，一经查实，取消聘用资格，所造成的一切损失由本人承担。
四、考试方法、程序及时间安排：
1、考试方法：考试由笔试、操作、面试三部分组成，每一部分成绩均以百分制计算，笔试、操作成绩各占总成绩30%，面试成绩占总成绩40%。参加考试的考生人数与岗位需求达到3:1的，按照折合后总成绩从高到低等额确定进入体检人员。若参加考试的人数未达到3：1的，划定总成绩60分为最低合格线，低于60分的不予聘用。
2、考试程序及时间安排：
	考试程序
	时间安排
	备注

	笔试、操作考试时间
	2019年 4月19日  
	 

	面试时间
	电话通知
	


五、政审体检
依据招考岗位及拟聘用人数，按照报考人员总成绩从高分到低分依次等额确定进入体检人员名单。体检由医院统筹组织安排，未按时参加体检或体检不合格的，在进入考试人员中按总成绩高低依次等额确定递补参加体检人员。
六、公示
我院确定拟聘用人员后，在我院官网及公示栏内进行公示。公示内容为拟聘用单位、岗位、姓名及监督举报电话等。公示时间不少于5个工作日。公示期间接受社会监督。举报应以真实姓名实事求是地反映问题，并提供必要的调查线索。
七、纪律和监督
为保证此次公开考试招聘工作顺利进行，维护招考工作的公正性、严肃性、权威性，对招考工作中的各个环节，必须严肃人事工作纪律，防止和杜绝不正之风。招考工作要自觉接受纪检监察和社会各界的监督，严禁徇私舞弊。在招考的任何环节，若有违反规定或弄虚作假，一经查实，取消报名资格或聘用资格，并按人事纪律追究当事人责任。
 八、本公告由自贡市中医医院人事科负责解释。咨询电话： 0813-5110952。
   
                                          自贡市中医医院
                                        2019年4月10日 
	附件：
自贡市中医医院招聘工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	籍贯
	
	1寸近期

	毕业院校、专业    （大专）
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校、专业    （本科、学士）
	
	毕业时间
	
	

	申报岗位
	
	是否服从调配
	

	规培专业
	
	规培时间
	

	执业
	
	执业资格获得时间
	
	职称情况
	

	资格
	
	
	
	
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	
	现任职务
	

	联系方式（手机）
	
	家庭电话
	

	特长
	
	健康状况
	

	个人
	

	简历及
	

	奖惩情况
	

	配偶情况
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	
	专业
	

	
	工作单位及职务
	

	家庭主要成员
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	居住地址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承诺
	本人对以上内容的真实性、准确性和合法性负责，如有虚假，愿意承担相关责任。
                                        填表人：            年   月    日

	审核情况
	


