	附件1

	广平县2024年第二批博硕人才岗位需求表
 

	引进单位/县（市、区）
	用人单位
	职位名称
	引进数量
	专业/研究领域
	学历低限
	学位低限
	待遇
	联系电话

	广平县
	卫健局
	广平县人民医院医生
	6
	内科学2人，外科学2人，麻醉学1人，耳鼻咽喉科学1人
	研究生
	硕士
	事业单位待遇+绩效
	0310-2522267

	广平县
	卫健局
	广平县中医院医生
	3
	中西医结合临床、中医内科学、中医外科学、针灸推拿学、中药学、口腔医学、口腔临床医学、影像医学与核医学
	研究生
	硕士
	事业单位待遇+绩效
	15133080629

	广平县
	经济开发区管理委员会
	经济开发区管理委员会职员
	1
	经济学、法学、管理学类
	研究生
	硕士
	事业单位待遇+绩效
	15832052953

	广平县
	教育体育局
	广平一中教师
	3
	数学、政治、物理、英语、地理、化学、生物（具备相应教师资格证书）
	研究生
	硕士
	事业单位待遇+绩效
	0310-8633858

	广平县
	教育体育局
	平固店中学教师
	5
	语文、政治、地理、化学、物理、数学、信息技术、美术、体育（具备相应教师资格证书）
	研究生
	硕士
	事业单位待遇+绩效
	0310-8633858



附件2
广平县2024年第二批博硕人才报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处
（小二寸蓝底免冠照片）

	政治面貌
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	婚姻状况
	
	

	学历
	
	学位
	
	[bookmark: _GoBack]毕业时间
	
	

	本科毕业学校
	
	本科所学专业
	

	研究生毕业学校
	
	研究生所学专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	学
习
和
工
作
经
历
	

	诚
信
保
证
	本人承诺：
以上所填写信息及提供资料真实、准确，符合选聘岗位所需的资格条件。如有虚假，本人自愿承担相应责任。
本人签字：                          年    月    日

	初审意见
	审核人签字：
 
年     月   日
	复审意见
	审核人签字：
 
年     月   日

	
	
	
	
	
	
	
	


应聘岗位：                                 报名序号：           （不填）
填表说明：
1、此表电脑录入后随同相关证件扫描电子版发至邮箱gpxbsyc@163.com；
2、学习和工作经历从高中毕业后依次填写。
附件3：
单位同意报考证明
 
兹有我单位在职人员（姓名+身份证号），拟报名参加广平县2024年第二轮博硕人才引进。经研究，我单位同意其参加此次考试。若该同志通过考试并被聘用，我单位将积极配合做好其工资、人事档案关系、党团关系等的转移工作。
特此证明。
 
 
                                            
                    考生所在单位（盖章）
                               年        月        日
 

