附件1：
青岛市中医医院（市海慈医院）
2020年第一批公开招聘博士及紧缺中高级人才
进入考核范围名单

	序号
	身份证号码
	岗位等级
	岗位名称
	备注

	1
	37040219740403****
	正高级
	正高级人才
	

	2
	37040219700710****
	正高级
	正高级人才
	

	3
	37140219820429****
	副高级
	副高级人才
	

	4
	37070519770310****
	副高级
	副高级人才
	

	5
	37070519810916****
	副高级
	副高级人才
	

	6
	37010219790629****
	副高级
	副高级人才
	

	7
	31010419700227****
	副高级
	副高级人才
	

	8
	37242319740817****
	副高级
	副高级人才
	

	9
	37030219701214****
	副高级
	副高级人才
	

	10
	37072519810803****
	副高级
	副高级人才
	

	11
	37072919731020****
	副高级
	副高级人才
	

	12
	37020219810308****
	副高级
	副高级人才
	

	13
	65422319780828****
	副高级
	副高级人才
	

	14
	42028119821212****
	副高级
	副高级人才
	

	15
	37132419771203****
	副高级
	副高级人才
	

	16
	37028419751030****
	副高级
	副高级人才
	

	17
	36252419811129****
	中级
	博士1
	

	18
	37028519881015****
	中级
	博士1
	

	19
	37082819840314****
	中级
	博士1
	

	20
	37021319880903****
	初级
	博士2
	

	21
	13090319910112****
	初级
	博士2
	

	22
	42032319911008****
	初级
	博士2
	

	23
	37098219890509****
	初级
	博士2
	

	24
	37132319890318****
	初级
	博士2
	

	25
	23018319900521****
	初级
	博士2
	

	26
	37132819881006****
	初级
	博士2
	

	27
	37021219791202****
	中级
	麻醉科中级
	

	28
	37028319820220****
	中级
	麻醉科中级
	

	29
	37082719810119****
	中级
	麻醉科中级
	

	30
	37052319821229****
	中级
	麻醉科中级
	

	31
	37020519871108****
	中级
	超声诊断中级
	

	32
	22072319820824****
	中级
	肝胆外科中级
	

	33
	37028219811201****
	中级
	肝胆外科中级
	

	34
	37028219840214****
	中级
	肝胆外科中级
	

	35
	37020319821017****
	中级
	肝胆外科中级
	


















附件2：
2020年青岛市中医医院（市海慈医院）
公开招聘考核考生须知
为保证来我院参加考核考生的身体健康，根据新冠肺炎疫情防控有关要求和规定，现将有关事项通知如下：
1.考生有国（境）外旅居史的人员，应至少于考前28天抵达青岛；来鲁前21天内有国内中、高风险地区旅居史的人员，疫情中、高风险地区本次疫情传播链首例病例确诊前21天内来鲁的人员和其他疫情重点地区来鲁的人员，应至少于考前21天前抵达青岛。以上人员应至少于抵达前3天向青岛有关部门对接申报，按照疫情防控有关规定，自觉接受隔离观察、健康管理和核酸检测，确认排除新冠肺炎感染可能后，方可参加考试；否则，不得参加考试。
2.考生须自考前14天至考试当天进行健康监测，填写《2020年青岛市中医医院（市海慈医院）公开招聘考生健康管理信息采集表》（附件5）。参加考核时至少提供考前14天的监测结果。
3.进入我院参加考核，应当主动出示山东省电子健康通行码（绿码）、承诺书、健康管理信息采集表，并按要求主动接受体温测量。考生需符合以下条件之一，方可进入考场：（1）体温正常（未超过37.3℃），且持有山东省电子健康通行码（绿码）；（2）持非绿码的考生，须提供笔试前14天内的2次间隔24小时以上的核酸检测阴性报告，其中1次为考前48小时内的核酸检测阴性报告。
4.无法提供健康证明的，以及经现场卫生防疫专业人员确认未排除新型冠状病毒肺炎及身体不适的考生，不得进入考场。
5.考生考核期间每天进行健康监测，早、晚各进行1次体温测量，一旦发现发热、乏力、咳嗽、咽痛、打喷嚏、腹泻、呕吐、黄疸、皮疹、结膜充血等疑似症状，应及时向我院报告（联系电话：0532-83777067），并尽快就诊排查。
6.请考生注意个人防护，自备一次性医用外科口罩，除我院要求摘戴口罩环节或步骤外，其他时间原则上要求佩戴口罩。
7.因旅居地疫情风险等级调整为中、高风险而无法来鲁的考生，或其他原因无法参加考核的，视为自愿放弃考核资格。
我院会根据疫情防控形势和专家研判意见，对以上要求适时再做调整。请考生注意做好自我健康管理，以免影响考试。凡违反我省常态化疫情防控有关规定，隐瞒、虚报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息的，将依法依规追究责任。

附件3：
关于山东省电子健康通行码申领使用、
查询疫情风险等级等有关问题的说明

一、如何申请办理和使用山东省电子健康通行码
山东省电子健康通行码可通过三种途径办理。一是微信关注“健康山东服务号”微信公众号，进入“防疫专区”办理；二是下载“爱山东”APP，进入首页“热点应用”办理；三是支付宝首页搜索“山东健康通行卡”办理。经实名认证后，填写申报信息获取“山东省电子健康通行码”。其中：
1.山东省居民可直接点击“健康通行卡”栏目，选中“通行码申请”，按照提示，仅需填写姓名、证件类型、证件号码、手机号码、国籍（地区）、居住地址、14天内接触史7项基本信息，并作出承诺后，即可领取健康通行码。
2.外省来鲁（返鲁）人员，到达我省后须通过“来鲁申报”模块转码为山东省健康通行码，持绿码一律通行。
3.自境外入鲁（返鲁）人员隔离期满后，经检测合格的通过“来鲁申报”模块申领健康通行码，经大数据比对自动赋码。
省外考生山东省电子健康通行码（绿码）转换有问题的，可拨打咨询电话0531-67605180或0531-12345。
二、中、高风险等疫情重点地区流入人员管理有关规定
按照规定，自省外中、高风险等疫情重点地区来鲁人员至少于抵达前3天向流入地所在村居（社区）报告流入人员姓名、联系方式、时间、交通方式、健康状况等信息。中、高风险等疫情重点地区来鲁的人员纳入当地疫情防控体系，按照有关要求进行集中（居家）隔离观察、健康管理和核酸检测，具体要求请联系各相关区市疾控部门。
三、如何查询所在地区的疫情风险等级
可使用“国务院客户端”微信小程序点击“疫情风险查询”，或在微信小程序中搜索“疫情风险等级查询”，或登陆http://bmfw.www.gov.cn/yqfxdjcx/index.html，选择查询地区即可了解该地的疫情风险等级。
四、市、区（市）疾控部门联系方式
青岛市0532-85661011   市南区0532-82626576  市北区0532-82817955
李沧区0532-87896401   崂山区0532-66711322  城阳区0532-87868062
青西新区0532-86163110 胶州市0532-87212552  即墨区0532-88525190
平度市0532-88329430   莱西市0532-88499800

附件4：

承诺书
作为参加青岛市中医医院（市海慈医院）2020年公开招聘考核考生，在此郑重承诺，考前14天内，本人无下列情况： 
1.与新冠病毒肺炎确诊病例或疑似病例密切接触。 
2.与入境或来自疫情高、中风险地区人员有密切接触。 
3.出行到国内高、中风险地区，且离开不满 21 天；有境外旅居史，且入境不满 28 天；核酸检测阳性。 
4.存在发热、干嗽、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状。 
5.所在社区（村居）有确诊病例、疑似病例。 
本人对以上提供的健康相关信息的真实性负责,如有隐瞒或虚假填报，愿承担由此带来的全部法律责任。 


考生签名： 
身份证号： 
联系电话： 
年  月  日






附件5：
2020年青岛市中医医院（市海慈医院）公开招聘
考生健康管理信息采集表                        
	  


姓名
    情形
	健康排查（流行病学史筛查）

	
	21 天内国内中、高风险等疫情重点地区旅居地（县（市、 区））
	28 天内境外旅居地 （国家地区）
	居住社区21 天内发生疫情
①是
②否
	属于下面哪种情形
①确诊病例
②无症状感染者
③密切接触者
④以上都不是
	是否解除医学隔离观察
①是
②否
③不属于
	核酸检测①阳性
②阴性
③不需要

	
	
	
	
	
	
	

	健康监测（自考前 14 天起）

	天数
	监测
日期
	健康码
①红码
②黄码
③绿码

	早体温
	晚体温
	是否有以下症状
①发热②乏力③咳嗽或
打喷嚏④咽痛⑤腹泻⑥
呕吐⑦黄疸⑧皮疹⑨结
膜充血⑩都没有
	如出现以上所列症状，
是否排除疑似传染病
①是
②否

	1
	7.23
	
	
	
	
	

	2
	7.24
	
	
	
	
	

	3
	7.25
	
	
	
	
	

	4
	7.26
	
	
	
	
	

	5
	7.27
	
	
	
	
	

	6
	7.28
	
	
	
	
	

	7
	7.29
	
	
	
	
	

	8
	7.30
	
	
	
	
	

	9
	7.31
	
	
	
	
	

	10
	8.1
	
	
	
	
	

	11
	8.2
	
	
	
	
	

	12
	8.3
	
	
	
	
	

	13
	8.4
	
	
	
	
	

	14
	8.5
	
	
	
	
	

	15
	8.6报到
	
	
	
	
	

	16
	8.7考核天
	
	
	
	
	


本人承诺：以上信息属实，如有虚报、瞒报，愿承担责任及后果。
签字：                                联系电话：
[bookmark: _GoBack]
