
附件1：招聘单位及职位指标

	职位编码
	招聘职位
	招聘单位及指标
	招聘职位专业要求
	其它要求等

	1
	临床
	市属医疗卫生单位（一）32〔人民医院17、中医医院10、二院3、三院1、梨洲医院（康复医院）1〕
	临床医学专业
	第一批次入学

	2
	
	市属医疗卫生单位（二）11〔人民医院1、中医医院1、四院5、梨洲医院（康复医院）4〕
	临床医学专业
	

	3
	
	市属医疗卫生单位（三）4（从事麻醉、医学影像诊断或B超）（人民医院2、中医医院2）
	临床医学专业
	第一批次入学

	4
	
	市属医疗卫生单位（四）4（从事麻醉、医学影像诊断或B超）（人民医院2、中医医院2）
	临床医学专业
	

	5
	
	市属医疗卫生单位（五）3（疾控中心1、妇保所1、卫校1）
	临床医学专业
	第一批次入学

	6
	
	市人民医院（从事病理诊断）1
	临床医学专业
	

	7
	
	市二院（从事心电图）1
	临床医学专业
	

	8
	
	市三院（从事精神科）1
	临床医学专业
	适合男性

	9
	
	市四院（从事医学影像诊断）1
	临床医学专业
	

	10
	
	中心、街道卫生院（社区卫生服务中心）10
	临床医学专业
	

	11
	
	临山中心卫生院（从事妇产科）1
	临床医学专业
	适合女性

	12
	
	其他乡镇卫生院4（黄家埠镇卫生院1、小曹娥镇卫生院1、鹿亭乡卫生院2）
	临床医学专业
	

	13
	
	黄家埠镇卫生院（从事妇产科）1
	临床医学专业
	适合女性

	14
	公共卫生
	市人民医院1
	预防医学专业
	

	15
	
	中心、街道卫生院（社区卫生服务中心）6
	预防医学专业
	

	16
	
	其他乡镇卫生院2（小曹娥镇卫生院1、大岚镇卫生院1）
	预防医学专业
	

	17
	医学影像诊断（B超）
	市属医疗卫生单位13〔人民医院4、中医医院3、二院1、四院1、梨洲医院（康复医院）4〕
	医学影像学专业或临床医学专业
	

	18
	
	中心、街道卫生院（社区卫生服务中心）2
	医学影像学专业或临床医学专业
	

	19
	
	黄家埠镇卫生院1
	医学影像学专业或临床医学专业
	

	20
	放疗物理师
	市人民医院2
	医学影像学专业、核医学、临床医学、生物医学工程（医学物理）或应用物理（医学方向）专业
	

	21
	麻醉
	市中医医院2
	麻醉学或临床医学专业
	

	合计103
	
	


注：1、应聘者所学专业适合招聘职位工作需要，并与参加执业医师考试、专业技术资格考试的专业要求相匹配，不强调专业名称字面完全一致。
    2、各职位根据单位需要从事相应类别各专业、岗位。

附件2：

余姚市招聘卫技类事业人员考察不宜聘用为事业人员条件
考察对象有下列情况之一的确定为不宜聘用为事业人员：
一、曾有严重违反党的路线、方针、政策和国家法律的行为，并经有关部门认定的；

二、曾受到开除中国共产党党籍处分、开除中国共产主义青年团团籍处分的；

三、曾受过劳动教养的或近两年内受到行政拘留、司法拘留的； 

四、曾以营利为目的、为赌博提供条件以及参与赌博赌资较大，被有关部门处罚的；或曾组织、利用迷信活动，扰乱社会秩序、损害他人身体健康，被有关部门处罚的；

五、曾被有关部门认定参与邪教、吸毒、色情、盗窃、贪污、贿赂、

诈骗等违法犯罪活动的；

六、受行政警告处分未满一年、受行政记过及以上处分未满两年的，或受党、团内警告未满一年或受严重警告及以上处分未满两年的，或在高校学习期间受警告、严重警告处分未满一年或受记过以上处分未满两年的;

七、不符合报考资格条件，或在招聘过程中违纪舞弊、弄虚作假行为的； 

八、有不宜聘用到事业单位工作的其它情形。

因涉嫌违法违纪正在接受纪律审查，或者涉嫌犯罪，司法程序尚未终结的，可暂缓作出考察结论。自考察结束后30天内，上述审查或司法程序仍未终结的，考察结论为不宜聘用为事业人员。

附件3：
余姚市面向2016年紧缺专业毕业生招聘卫技类事业人员报名登记表

	姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1寸照片

	性别
	
	出生年月
	
	学历/学位
	
	政治

面貌
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	本科录取批次
	
	外语

等级
	
	

	生源户籍所在地和家庭地址
	
	执业资格/职称
	

	应聘单位及职位
	
	职位编码
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	手机、小灵通 
	

	
	
	
	
	其他电话
	

	本

人

简

历
	 （从初中开始）

	家  庭
主  要

成  员

情  况
	   

	真实性承诺
	本人承诺：本人所填写的内容真实可靠，所提供的证书、证明等材料真实有效、取得途径合法。如有任何不实，本人愿意接受余姚市卫生和计划生育局取消本人应聘、录用资格等有关处理决定。

                                 签名：

                                    年   月   日

	招  聘

资  格

审  核

意  见
	                                               年     月     日
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