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墨江哈尼族自治县2022年卫生健康系统公开选调卫生技术人员岗位简章
申报单位：墨江哈尼族自治县卫生健康局                                                               时间：2022年12月19日
	招聘单位
	计划招聘数
	专  业
	招聘人数
	学历
	性别
	年龄
	执业资格
	备注

	县人民医院
	2
	临床医学类
	1
	大学专科及以上
	不限
	45岁及以下
	必须具有执业医师资格
	1977年10月31日后出生

	
	
	护理学类
	1
	大学专科及以上
	不限
	45岁及以下
	必须具有护士执业资格
	1977年10月31日后出生

	县中医院
	2
	临床医学类
	1
	大学专科及以上
	不限
	45岁及以下
	必须具有执业医师资格
	1977年10月31日后出生

	
	
	护理学类
	1
	大学专科及以上
	不限
	45岁及以下
	必须具有护士执业资格
	1977年10月31日后出生

	县疾控中心
	1
	预防医院类
	1
	大学专科及以上
	不限
	45岁及以下
	必须具有专业毕业证、执业助理医师或执业医师资格
	1977年10月31日后出生

	县妇幼保健院
	1
	临床医学类
	1
	大学专科及以上
	不限
	45岁及以下
	必须具有执业医师资格
	1977年10月31日后出生

	县120急救中心
	2
	临床医学类
	2
	大学专科及以上
	
不限
	35岁及以下
	必须具有执业医师资格
	1987年10月31日后出生
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附件4：


墨江哈尼族自治县2022年卫生健康系统公开选调卫生技术人员报名表


报名序号：                

		姓名

		

		性别

		

		民族

		

		照片



		出生年月

		

		政治面貌

		

		最高学历

		

		



		身份证号

		

		联系电话

		

		



		毕业学校

		

		所学专业

		



		毕业时间

		

		毕业证号码

		



		工作单位

		

		参加工作时间

		



		现取得专业技术资格名称

		

		取得时间

		



		报考部门


及职位

		

		是否符合


报考条件

		



		个


人


简


历

		



		家庭成员及主要情况

		



		所在单位意见

		领导签字并盖章：


年  月  日

		资格审查意见

		盖章


年  月  日
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