附件1
招聘单位基本情况
	单位名称
	经费性质
	单位地址
	主要职能简介

	苍溪县乡镇卫生院
	全额
	相应乡镇行政区域
	基层医疗卫生机构， 提供基层基本医疗和公共卫生服务等，承担卫生健康行政部门委托的卫生管理职能。


	附件2

	2020年苍溪县部分乡镇卫生院考核招聘定向医学专科生引进项目人员岗位条件一览表

	主管部门
	招聘单位
	招聘
岗位
	岗位编码
	招聘人数
	学历
	专 业
	毕业院校
	出生时间
	其他要求
	备     注

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	临床
医生
	2020001
	10
	大专
	临床医学
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	陵江镇中心卫生院回水分院、东青镇中心卫生院禅林分院、元坝镇中心卫生院中土分院、月山乡卫生院烟峰分院、白山乡卫生院、运山镇卫生院、东溪镇中心卫生院双田分院、元坝镇中心卫生院、歧坪镇中心卫生院、龙山镇中心卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	临床
医生
	2020002
	10
	大专
	临床医学
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	陵江镇中心卫生院茶店分院、云峰镇卫生院、亭子镇卫生院、月山乡卫生院、石马镇卫生院、东溪镇中心卫生院石灶分院、河地镇卫生院、元坝镇中心卫生院、歧坪镇中心卫生院、龙山镇中心卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	中医
医生
	2020003
	4
	大专
	中医学/中西医结合
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	元坝镇中心卫生院、元坝镇中心卫生院中土分院、歧坪镇中心卫生院、桥溪乡卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	针灸
推拿
	2020004
	2
	大专
	针灸推拿
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	歧坪镇中心卫生院、高坡镇卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	护 理
	2020005
	9
	大专
	护理/护理学
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	陵江镇中心卫生院、云峰镇卫生院五里分院、东青镇中心卫生院禅林分院、白驿镇卫生院万安分院、岳东镇卫生院、东溪镇中心卫生院、龙山镇中心卫生院金斗分院、元坝镇中心卫生院、歧坪镇中心卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	护 理
	2020006
	8
	大专
	护理/护理学
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	云峰镇卫生院、月山乡卫生院烟峰分院、漓江镇卫生院土鲤分院、桥溪乡卫生院、高坡镇卫生院双石分院、龙山镇中心卫生院、元坝镇中心卫生院、歧坪镇中心卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	检 验
	2020007
	4
	大专
	医学检验技术
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	东青镇中心卫生院寨山分院、龙王镇中心卫生院、元坝镇中心卫生院、歧坪镇中心卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	影像
	2020008
	3
	大专
	医学影像技术
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	龙王镇中心卫生院新观分院、元坝镇中心卫生院、龙山镇中心卫生院各1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	口腔
	2020009
	1
	大专
	口腔医学/口腔医学技术
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	龙王镇中心卫生院1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	公卫
	2020010
	1
	大专
	公共卫生管理/预防医学/卫生监督
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	元坝镇中心卫生院1名。

	苍溪县卫生健康局
	苍溪县乡镇卫生院
	药剂
	2020011
	1
	大专
	药 学
	全日制普通高校
	1985年1月1日及以后出生
	
	歧坪镇中心卫生院1名。


附件3
2020年苍溪县乡镇卫生院考核招聘定向医学专科生报考信息表
 招聘岗位：        岗位编码：
	姓名
	
	身份
证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	近期免冠
两寸彩照

	户  口
所在地
	
	性别
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	学历
	普通高校
	
	学位
	
	

	
	成人高校
	
	
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	参加工
作时间
	
	健康
状况
	
	专业技术职务任职资格
	
	执业资格
	

	联系
地址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	邮政编码
	

	现工作单位
	
	职    务
	

	是否曾享受政策性
加    分
	
	本次应享受加分分值
	
	加分项目
	

	个
人
简
历
	起止年月
	所在单位名称
	职    务
	证 明 人
	备  注

	
	-
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	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担全部责任。
报考人签名：                年  月  日

	报考资格初审意见
	经办人（签字）：
年   月   日
	身份证复印件粘贴处
	


备注：本表一式两份，请打印或工整填写；招聘期间请保持通讯畅通，不要变更所留电话号码

