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	2019年将乐县卫生系统事业单位公开招聘紧缺急需专业人才岗位信息表

	主管部门
	招聘单位
	经费方式
	招聘岗位
	招聘人数
	笔试面试(含技能测试)成绩折算比例
	岗位资格条件
	备注

	
	
	
	
	
	
	最高年龄
	专业
	学历及类别
	学位
	政治面貌
	性别
	招聘对象
	其他条件
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	全日制普通教育学历
	不限
	
	
	
	
	
	

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县总医院
	财政核补
	专技人员（医疗）
	5
	紧缺急需专业免笔试
	30
	临床医学类、中医学类
	研究生
	
	硕士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县总医院
	财政核补
	专技人员（医疗）
	5
	紧缺急需专业免笔试
	30
	临床医学
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县总医院
	财政核补
	专技人员（医疗）
	3
	紧缺急需专业免笔试
	30
	中医学、中西医临床医学、中西医结合临床、针炙推拿（学）
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县总医院
	财政核补
	专技人员（护理）
	3
	紧缺急需专业免笔试
	30
	护理学类
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	具有护士执业资格证
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县黄潭　　卫生院
	财政核拨
	专技人员（检验）
	1
	紧缺急需专业免笔试
	30
	医学检验、医学检验　技术
	大专及以上
	
	
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县安仁　　卫生院
	财政核拨
	专技人员（检验）
	1
	紧缺急需专业免笔试
	30
	医学检验、医学检验　技术
	大专及以上
	
	
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县光明　　卫生院
	财政核拨
	专技人员（医疗）
	1
	紧缺急需专业免笔试
	30
	针炙推拿（学）
	大专及以上
	
	
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县妇幼　　保健院
	财政核拨
	专技人员（妇产科）
	1
	紧缺急需专业免笔试
	30
	临床医学
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县妇幼　　保健院
	财政核拨
	专技人员（儿科）
	1
	紧缺急需专业免笔试
	30
	临床医学
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县妇幼　　保健院
	财政核拨
	专技人员（超声科）
	1
	紧缺急需专业免笔试
	30
	医学影像学（五年制）、临床医学
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	将乐县卫生和计划生育局
	将乐县妇幼　　保健院
	财政核拨
	专技人员（检验科）
	2
	紧缺急需专业免笔试
	30
	医学检验、医学检验　技术
	本科及以上
	
	学士及以上
	不限
	不限
	应往届毕业生
	
	最低服务年限5年

	合计
	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	附件2
	
	
	
	
	
	
	

	2019年将乐县卫生系统事业单位公开招聘紧缺急需专业人才报名表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴二寸彩照（另交

1张贴准考证，背面

写上姓名）

	政治面貌
	
	民族
	
	身份证号码
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	专业技术职称
	
	执业职格
	
	

	联系地址
	
	联系电话（必须保证畅通）
	手机（三明以外的请在号码前加0）：

	
	
	
	

	
	
	
	家庭固定电话：

	个人简历（从高中起填）
	

	家庭主要成员
	姓 名
	关 系
	所在单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	考生承诺：本人对以上填写的信息和提交的材料真实性负责，凡弄虚作假者，取消聘用资格。

	   考生签字：

	          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年 　　月  　日

	资格审查意见：


	

	                                                          审查单位盖章

	                                                               年     月    日   




