[bookmark: _GoBack]秀屿区2024年事业单位高层次人才公开招聘岗位表

	岗位序号
	主管
部门
	单位
名称
	单位
性质
	岗位
名称
	招聘
人数
	学历学位要求
	专业要求
	年龄要求
	性别
	政治面貌
	联系方式
	备注

	1
	秀屿区党群系统
	中共莆田市秀屿区委办公室档案室
	财政
核拨
	专技人员
	1
	硕士研究生及以上
	中国语言文学类
	35周岁及以下
	男
	中共党员（不含预备党员）
	0594-5851267
	最低服务年限5年

	2
	秀屿区党群系统
	中共莆田市秀屿区委办公室档案室
	财政
核拨
	专技人员
	1
	硕士研究生及以上
	中国语言文学类
	35周岁及以下
	女
	中共党员（不含预备党员）
	0594-5851267
	最低服务年限5年

	3
	秀屿区党群系统
	莆田市秀屿区巡察信息中心
	财政
核拨
	管理   人员
	1
	硕士研究生及以上
	法学类、中国语言文学类、新闻传播学类、财政金融类、会计与审计类
	35周岁及以下
	男
	中共党员（不含预备党员）
	0594-5851267
	最低服务年限5年

	4
	秀屿区党群系统
	莆田市秀屿区巡察信息中心
	财政
核拨
	管理   人员
	1
	硕士研究生及以上
	法学类、中国语言文学类、新闻传播学类、财政金融类、会计与审计类
	35周岁及以下
	女
	中共党员（不含预备党员）
	0594-5851267
	最低服务年限5年

	5
	秀屿区政府系统
	秀屿区审计服务中心
	财政
核拨
	专技人员
	1
	硕士研究生及以上
	审计、会计与审计、大数据与审计
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年

	6
	秀屿区政府系统
	莆田市秀屿区乡村事务推进中心
	财政
核拨
	专技人员
	1
	硕士研究生及以上
	资源利用与植物保护、农村发展、农村与区域发展
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年

	7
	秀屿区政府系统
	莆田工业职业技术学校
	财政
核拨
	教师
	1
	硕士研究生及以上
	思想政治教育、课程与教学论、学科教学含各学科方向
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年

	8
	秀屿区政府系统
	莆田工业职业技术学校
	财政
核拨
	会计
	1
	硕士研究生及以上
	会计硕士、会计（学）、会计
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年

	9
	秀屿区政府系统
	秀屿区疾病预防控制中心
	财政
核拨
	疾病预防控制
	1
	硕士研究生及以上
	药学
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年

	10
	秀屿区政府系统
	秀屿区医院
	财政核补
	外科
	1
	硕士研究生及以上
	临床医学、外科学
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年、取得医师资格证书、经住院医师规范化培训合格

	11
	秀屿区政府系统
	秀屿区医院
	财政核补
	检验科
	1
	硕士研究生及以上
	病原生物学、微生物学
	35周岁及以下
	不限
	不限
	0594-5851617
	最低服务年限5年


 

附件2
秀屿区2024年事业单位高层次人才公开招聘报名登记表                                                报考岗位序号：              报考单位名称：
	姓  名
	 
	性  别
	 
	出生
年月
	 
	一
寸
相
片

	政治面貌
	 
	民  族
	 
	籍  贯
	 
	

	身份证号码
	 
	健康
状况
	 
	

	通讯地址
及邮编
	 
	手机号码
	 

	本科毕业院校
及专业
	 
 
	硕士研究生及以上毕业院校及专业
	 

	主
要
简
历
	 
 
 
示例：
2006.09-2009.06  XX中学学生
2009.09-2013.07  xx大学XX专业本科学习
2013.09-2016.06  XX大学XX专业硕士研究生学习
2016.06-2017.07  待业
2017.07-         XXXXXX员工

	奖惩情况
	 

	家庭
主要
成员
及重
要社
会关
系
	称谓
	姓名
	民族
	出生
日期
	政治
面貌
	工作单位及职务
（或从事职业及住址）

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	诚信声明：本人承诺，以上报名信息真实有效，如有弄虚作假，后归由本人自行承担。
                                 
考生签名（手写）：                                     年   月   日  

	资格审查意见
	 
                                  盖  章                                                                                                            
                                   年   月   日

	备注
	 


 

