附件1

湘潭市第二人民医院2023年公开招聘编外合同制人员岗位计划表
	序号
	岗位名称
	岗位代码
	招聘

人数
	岗位条件

	
	
	
	
	性别
	最高年龄要求(周岁）
	最低学历学位要求
	学历（学位）所对应的专业
	其他要求和说明
	考试考核

	1
	护理人员
	01
	3
	不限
	30
	大专
	护理、护理学
	要求三年制大专及以上学历，具有护士资格证，应届毕业生需提供执业资格考试成绩合格单。
	笔试：护理学
面试：结构化面试

	2
	病理科技师
	02
	1
	不限
	30
	本科              
	医学检验技术
	   
	笔试：医学检验技术

面试：结构化面试

	3
	老年医学科/康复医学科技师

（残疾人专项招聘岗位）
	03
	1
	不限
	30
	大专
	康复治疗技术、中医康复技术
	要求持有有效期内的第二代及以上残疾人证，或者持有有效期内的中华人民共和国残疾军人证等级1至8级。
	笔试：康复治疗技术

面试：结构化面试


附件2

湘潭市第二人民医院2023年公开招聘编外合同制人员报名表

	报考岗位及岗位代码：                                     报名序号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	户籍所在地
	
	户口性质
	非农户口 □     农业户口 □
	婚姻状况
	已婚 □                  未婚 □
	

	身份证号码
	
	

	第一学历
	
	学位
	
	毕业院校、专业及时间
	

	最高学历
	
	学位
	
	
	

	专业技术职务任职资格

（专业技术资格）
	
	取得时间
	

	联系电话
	

	家庭住址
	

	简历

（从高中起）
	

	
	

	
	

	
	

	与应聘岗位相关的实践经历或取得的成绩
	

	应

聘

人

员

承

诺
	   本人承诺所提供的材料真实有效，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。

   应聘人签名：

    年    月    日
	资

格

审

查

意

见
	    经审查，符合报名条件。

 审查人签名：

                                                                                   

	
	
	
	招聘单位（章）

年     月    日

	备注
	


说明：1.报名序号由招聘单位填写。

2.考生必须如实填写上述内容，如填报虚假信息者，取消考试或聘用资格。

附件3

同意报考证明
    兹证明，          同志(身份证号：               ) 为我单位工作人员，我单位同意其参加湘潭市第二人民医院公开招聘编外合同制人员考试考核，若该同志通过招聘考试考核，同意协助办理相关手续的工作。
单位签章：                 

                  2023年   月    日
（此证明由考生所在单位开具）



