
附件1

2014年惠州市中医医院第四批公开招聘聘用人员职位表

	职位代码及专业
	招聘 人数
	学历
	专业
	年龄
	其他条件

	C001放射诊断医师
	2
	本科以上
	医学影像学
	30周岁以下
	取得相应执业证书者优先。

	C002放射诊断医师（CT方向）
	2
	本科以上
	医学影像学
	30周岁以下
	

	C003 超声诊断医师
	2
	本科以上
	医学影像学
	30周岁以下
	

	C004放射技师（士）
	2
	大专以上
	医学影像技术
	30周岁以下
	

	C005检验技师
	3
	全日制本科以上
	医学检验
	30周岁以下
	取得临床医学检验技术初级（师）资格证书。

	C006中药师
	2
	全日制本科以上
	中药学
	30周岁以下
	取得中药师资格证书。

	C007康复技工

（工勤岗位）
	1
	全日制中专以上
	康复技术
	30周岁以下
	取得康复技士资格证书或考试合格证明。

	C008助产士
	2
	全日制中专以上
	助产
	25周岁以下 
	取得护士执业证书或考试合格。

	C009护士
	18
	全日制中专以上
	护理
	25周岁以下
	

	合计
	34
	
	
	
	


附件2：

惠州市中医医院公开招聘聘用人员报名表

  报考单位：惠州市中医医院               报考职位代码及专业：
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	（不需上传照片）

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	        省     市（县）
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历及学位
	

	外语水平
	
	计算机水平
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	裸视视力
	
	矫正视力
	
	身高
	

	专业技术资格
	
	职业资格
	
	执业资格
	

	基层工作情况及考核结果
	

	学习、工作经历

（何年何月至何年何月在何地、何单位工作或学习、任何职，从中学开始，按时间先后顺序填写）
	

	家 庭成 员及 主要 社会 关系
	姓  名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户籍所在地

	
	
	
	
	

	有 何特 长及 突出 业绩
	

	奖  惩

情  况


	

	报名人员承诺
	本人承诺以上材料属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。

报名人签名：                            日期：    年   月    日

	审查人员承诺
	本人已认真审查本报名表，并根据招考公告和职位要求对报考人员进行审查，愿意对上述审查意见负责。

审查人员签名：                          日期：    年   月    日

	用人单位审查意见
	

	备  注
	


说明：凡附件2和附件3应由个人填写部分有缺项漏项或内容不实者，不予受理，

责任自负。

附件3：

2014年惠州市中医医院第四批公开招聘聘用人员报名一览表                                                                       年  月  日

	报考职位

代码及专业
	姓 名
	性别
	出生年月
	学历
	毕业院校、所学专业
	婚育情况、配偶情况
	工作经历
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：凡附件2和附件3应由个人填写部分有缺项漏项或内容不实者，不予受理，责任自负。
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