附件1：
2020年正大邵阳骨伤科医院医疗卫生专业技术人才引进主要岗位一栏表

	单位名称
	岗位名称
	需求计划（人）
	岗位要求
	相关行业工作经历等其他要求
	待遇
	联系人
	联系电话

	
	
	
	出生年月
	学历学位
	专业
	职称
	
	
	
	

	正大邵阳骨伤科医院
	中医骨伤科医师
	20
	1985年1月1日以后出生（具有中级职称的放宽到1983年1月1日以后出生；具有副高级及以上职称的放宽到1980年1月1日以后出生）
	具有硕士研究生及以上学历学位（第一学历为全日制本科）或 双一流大学、“985” “211”高校全日制本科毕业生
	中医骨伤科专业
	不限
	不限
	医院为职工缴纳“五险一金”，按医院薪酬方案发放薪酬待遇；人才引进政策具体按本公告第三点执行。
	熊主任
	0739-3663713

	
	骨科医师
	20
	
	
	外科学
	不限
	不限
	
	
	

	
	外科医师
	6
	
	
	外科学
	不限
	不限
	
	
	

	
	内科医师
	6
	
	
	内科学
	不限
	不限
	
	
	

	
	麻醉医师
	6
	
	
	麻醉专业
	不限
	不限
	
	
	

	
	颌面外科医师
	2
	
	
	颌面外科
	不限
	不限
	
	
	

	
	介入治疗医师
	2
	
	
	内科学或外科学
	不限
	不限
	
	
	

	
	康复治疗医师
	2
	
	
	康复医学专业
	不限
	不限
	
	
	

	
	针灸推拿医师
	2
	
	
	针灸推拿专业
	不限
	不限
	
	
	


附件2：
正大邵阳骨伤科医院招聘考试报名表
	应聘单位：                  应聘岗位：                报名序号：

	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	职称、执（职）业资格
	
	取得时间
	
	

	户  籍
所在地
	
	婚姻状况
	
	档案保
管单位
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	简历
	

	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，符合应聘资格条件。
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。3、经审查符合笔试资格条件后，此表由招聘单位留存，并由考生现场登记确认。4、考生需准备1寸彩色登记照片3张，照片背面请写上自己的姓名。5、如有其他学术成果或课题及需要说明的情况可另附。
附件3：
正大邵阳骨伤科医院招聘应聘人员基本信息承诺书
本人郑重承诺：
本人自愿应聘正大邵阳骨伤科医院_________________岗位，以下信息均为本人如实填写，完全符合医院招聘条件，如有虚假，本人愿意自动辞退并承担一切责任。
请如实填写以下信息，并在相应的（）划√：
1、高中阶段：
普通高中教育  （   ）      职业高中教育  （   ）    其他 （    ）
2、考取本科阶段层次：
全日制统招一本或重本（   ）    专升本 （    ）
全日制统招二本      （   ）    大  专 （    ）   
全日制统招三本       （   ）     中  技  （    ）   其他 （    ）
3、本科阶段专业____________________;硕士阶段专业为________________;博士阶段专业________________。
4、最高学历毕业院校认定：211或985（   ） 双一流（    ）

 其他（    ）
5、国家外语等级：    已获得国家外语语种类别（        ）
    级别（     ）     分数（     ）      通过时间（          ）
6、已获相应执业证书类别
临床西医（   ）    中医（    ）    中西医结合（    ）    
口腔专业（    ）   护理（    ）     其     他 （    ）  
7、是否获取国家住院医师规范化培训证： 是（     ）    否（      ）  
   正在培训中（     ）  培训起止时间段                      
       承诺人：_____________
                                 年    月    日

附件4：
	正大邵阳骨伤科医院招聘人员报名信息登记表
	

	请按模板格式填写
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	应聘科室
	所学专业
	姓名
	身份证    号码
	联系 电话
	性别
	出生年月日
	民族
	籍贯
	婚姻状况
	最高学历
	最高学历毕业院校
	最高学历毕业时间
	本科毕业院校
	基础学历
	基础学历专业
	政治面貌
	已获专业技术资格名称
	取得专技资格时间
	是否有资格证
	资格证获得时间
	英语等级
	是否有规培证
	住培起止时间段
	是否有工作经历

	创伤骨科
	骨外科学
	张三
	430405199102130022
	15785641235
	女
	1991/2/13
	汉
	湖南衡南县
	未婚
	硕士研究生
	中南大学
	2020/7/1
	南华大学
	一本
	临床医学
	中共党员
	主治医师
	2018/5/4
	有
	2016/12/1
	CET-6
	有
	2017.06-2019.07
	1年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	否，在培
	2018.06-2020.07
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




