附件

2023年绥芬河市公开招聘医疗卫生机构医务人员享受政策加分指南
一、政策依据
符合下列条件的考生可申请政策性加分：

（一）《黑龙江省人民政府办公厅关于进一步促进普通高等学校毕业生就业工作的通知》（黑政办发〔2013〕42号）规定，“选聘高校毕业生到村任职”、“三支一扶”、“大学生志愿服务西部计划”、“村村大学生计划”、“农村义务教育阶段学校教师特设岗位计划”等基层服务项目生服务期满、考核合格后3年内参加乡镇级、县级、市级以上事业单位公开招聘,笔试成绩分别加15分、10分、5分,服务期满被评为优秀等次的,可再相应增加2分。在城乡基层公益性岗位工作满2年的高校毕业生,经考核合格,可享受项目生相关待遇。

（二）《黑龙江省人民政府关于退役士兵安置改革工作的实施意见》（黑政规〔2018〕17号）规定，普通高等学校毕业入伍大学生服现役期满退役后，参加事业单位招考的，可享受“三支一扶计划”“西部计划”等项目服务期满的高校毕业生各项优惠政策。

（三）《黑龙江省人民政府办公厅关于全面落实进一步保护关心爱护医务人员若干措施的通知》（黑政办明传〔2020〕13号）规定，疫情防控一线的编制外医务人员，三年内参加各级医疗卫生机构事业单位公开招聘时，在现单位工作满3年且考核合格，经所在单位推荐、卫生健康行政部门认定，报考乡镇、县（市、区）和市（地）级以上单位笔试成绩分别加15分、10分、5分。

具备上述多个加分条件的考生，只取一个最高加分项目，不累计加分。

二、提供材料清单
所有申请政策加分的考生均须携带《政策加分审核表》(附件1），同时一次性提供身份证、毕业证、学位证、报名表（报名网站“我的报名表”一栏打印）和相关佐证材料原件及复印件各1份，未在规定时间内提供审核材料的，视为自动放弃申请政策加分。

（一）选聘高校毕业生到村任职

1.《黑龙江省选聘高校毕业生到村任职合同书》(第一个服务期满后续聘的考生，需同时携带首个聘期合同和续聘合同)；

2.所在县(市、区)委组织部开具的服务期满以及考核结果等次证明。

（二）“三支一扶”计划

《高校毕业生“三支一扶”服务证书》。

（三）大学生志愿服务西部计划

1.《黑龙江省基层青年工作专项行动志愿者鉴定表》；

2.《大学生志愿服务西部计划志愿服务证书》；

3.续签的考生需提供团省委出具的有服务期限和考核结果的证明。

（四）村村大学生行动计划

 1.黑龙江省村村大学生行动领导小组项目办公室统一制作的协议书；

 2.所在县(市、区)委组织部开具的服务期满以及考核结果等次证明。

（五）农村义务教育阶段教师特设岗位计划

1.《黑龙江省服务期满特岗教师考核聘任登记表》；

2.服务所在县（市）教育行政部门出具的服务期满考核合格证明。

（六）城乡基层公益性岗位的高校毕业生

1.劳动合同书;

2.《基层公益性岗位高校毕业生报考事业单位资格认定表》 (附件2)。

（七）普通高等学校毕业入伍大学生服现役期满退役人员

1.入伍通知书；

2.退伍证。

（八）疫情防控一线的编制外医务人员

1.当地卫健部门提供的文字证明（须加盖公章）；

2.《一线医务人员现实表现鉴定表》。

三、咨询电话
疫情防控一线政策加分咨询电话：15545037941

其他政策加分咨询电话：15245314732
  附件：1.2023年绥芬河市公开招聘医疗卫生机构医务人员政策加分审核表

2.基层公益性岗位高校毕业生报考事业单位资格认定表
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	2023年绥芬河市公开招聘医疗卫生机构医务人员

政策加分审核表
	

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	

	学历
	　
	所学专业
	　
	

	毕业院校
	　
	毕业时间
	　
	

	报考单位
	
	岗位名称及代码
	
	

	身份证号
	　
	民族
	　
	

	联系电话
	　
	其他联系电话
	　
	

	现住址
	　
	户口所在地
	　
	

	服务期起止时间
	　
	服务单位
	　
	

	加分项目
	           项目生报考县级事业单位笔试成绩加10分。（    ）
优秀                   项目生再加2分。（    ）
	

	审核意见
	     经审核，该考生应加分数为（        ）分               
     

审核人签字：             、              

审核日期：                               
	

	附件2
	
	
	
	
	
	
	
	

	基层公益性岗位高校毕业生报考事业单位资格认定表
	

	姓 名
	　
	性 别
	　
	出生年月日（年龄）
	　
	照片
	

	身份证号码
	　
	民   族
	　
	
	

	政治面貌
	　
	健康状况
	　
	婚   否
	　
	
	

	籍   贯
	　
	家庭居住详细地址
	　
	邮编
	　
	

	最 高         学 历
	毕业
时间
	学     校
	专  业
	学制
	学位
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	在何街道（乡镇）、社区（行政村）工作
	　
	聘用期限(年)
	　
	联系
电话
	　
	

	
	
	服务期
起止时间
	
	
	
	

	主  要

经  历      
	                             
	

	县（区）
人社局
就业管理部门认定意见
	
	
	　
	　
	
	
	　
	

	
	                                        盖    章
	

	
	                        负责人：             年   月    日
	

	市（地）
人社局
就业管理部门审核意见
	
	
	　
	　
	
	
	　
	

	
	                                       盖    章
	

	
	                        负责人：              年   月    日
	

	备注：县（区）就业部门意见内容包括该考生工作是否已满2年、考核是否合格及是否在岗。
	




