附件1：

	2017年嘉兴经济技术开发区、嘉兴国际商务区卫生事业单位公开招聘计划表

	序号
	招聘单位
	招聘岗位
	招聘对象
	招聘人数
	学科（专业）、学历要求
	职称/执业资格要求
	年龄要求
	其他要求

	1
	城南街道社区卫生服务中心
	公共卫生
	在职
	1
	预防医学，本科及以上
	公共卫生类执业医师资格
	35周岁及以下
	

	2
	城南街道社区卫生服务中心
	护理
	应届/在职
	1
	护理学，本科及以上
	执业护士资格
	35周岁及以下
	

	3
	城南街道社区卫生服务中心
	临床
	在职
	1
	临床医学，大专及以上
	临床类执业助理医师资格和康复医学治疗技术士及以上
	35周岁及以下
	

	4
	城南街道社区卫生服务中心
	康复治疗
	在职
	1
	康复治疗技术或康复治疗学，大专及以上
	康复医学治疗技术士及以上
	35周岁及以下
	

	5
	城南街道社区卫生服务中心
	全科
	在职
	1
	临床医学，大专及以上
	临床类执业助理医师资格
	35周岁及以下
	

	6
	城南街道社区卫生服务中心
	口腔科
	在职
	1
	口腔医学，本科及以上
	临床类执业医师资格
	35周岁及以下
	

	7
	嘉北街道社区卫生服务中心
	全科
	应届/在职
	3
	临床医学，大专及以上
	在职须具有临床类执业助理医师资格
	40周岁及以下
	具有中级及以上职称年龄放宽至45周岁及以下

	8
	嘉北街道社区卫生服务中心
	护理
	在职
	1
	护理学，本科及以上
	执业护士资格
	35周岁以下
	

	9
	嘉北街道社区卫生服务中心
	康复治疗
	在职
	1
	康复治疗技术或康复治疗学，大专及以上
	康复医学治疗技术士及以上
	35周岁及以下
	

	10
	塘汇街道社区卫生服务中心
	公共卫生
	应届/在职
	1
	预防医学或临床医学，大专及以上
	在职须具有公共卫生类执业助理医师资格
	40周岁及以下
	具有中级及以上职称年龄放宽至45周岁及以下

	11
	长水街道社区卫生服务中心
	全科
	在职
	1
	临床医学，大专及以上
	临床类执业助理医师资格
	35周岁及以下
	

	12
	长水街道社区卫生服务中心
	妇科
	在职
	1
	临床医学，大专及以上
	临床类执业助理医师资格
	35周岁及以下
	有妇科临床工作经验2年及以上

	13
	长水街道社区卫生服务中心
	B超
	在职
	1
	临床医学或医学影像技术，大专及以上
	执业助理医师资格并持有B超上岗证
	35周岁及以下
	有B超临床工作经验1年及以上；从事妇女病普查工作


附件2：
2017年嘉兴经济技术开发区、嘉兴国际商务区
卫生事业单位公开招聘报名表

（2017年应届毕业生）

报考岗位：             岗位代码：               报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	相照片黏贴处

	政治面貌
	
	户籍所在地
	
	何时、何校、何专业毕业
	
	

	身份证号
	

	家庭地址
	
	人事档案所在地
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手机号码
	
	健康状况
	

	本人
主要
简历
	

	家庭
主要
成员
情况
	姓名
	称谓
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖
情况
	

	个
人
承
诺
	本人对上述所填内容的真实性负责，如有隐瞒，愿承担一切责任；
服从经开区卫计局、人力社保局统一分配。
签名：
                                年  月  日

	审
核
意
见
	审核人签名：
年  月  日

	复
审
意
见
	复审人签名：
年  月  日


2017年嘉兴经济技术开发区、嘉兴国际商务区
卫生事业单位公开招聘报名表
（在职人员）
报考岗位：                   岗位代码：              报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	相照片黏贴处

	政治面貌
	
	籍贯
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	执业资格及取得时间
	
	专业技术资格及取得时间
	
	身份证号
	

	初始学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校及专业
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业院校及专业
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	手机号码
	

	现工作单位及岗位
	

	工作
简历
	

	家庭
主要
成员
情况
	姓名
	称谓
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个
人
承
诺
	本人对上述所填内容的真实性负责，如有隐瞒，愿承担一切责任；
服从经开区卫计局、人力社保局统一分配。
签名：
    年    月    日

	审
核
意
见
	审核人签名：
年    月   日

	复
审
意
见
	复审人签名：
年    月    日
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