附件1
椒江简介
    椒江是浙江省台州市的主城区。位于浙江省沿海中部台州湾入口处，因海而名，凭海而立，傍海而居，旧称“海门”，素有“小上海”之称，是一座山海秀丽的新兴港城,一座清新雅致的品质之城。椒江是东部沿海最具活力的城市之一，始终走在发展和改革的最前沿，“敢为天下先”的气魄铸就了椒江的大气兼容、海纳百川。椒江气候宜人，交通便利，可乘高铁到杭州、上海仅需1至2小时。这里物产丰饶，风光旖旎，是全国文明城市、国家卫生城市、国家环保模范城市、国家森林城市、国家园林城市与最具幸福感城市。
目前我区共有各级各类医疗机构475家，其中市级公立医院3家，市级妇女儿童医院1家，区级医疗机构471家，包括区疾控中心、区妇幼保健院、镇街道社区卫生服务中心（卫生院）9家、民营医院16家、护理院5家，社区卫生服务站、诊所、村卫生室等420家，以及其他各类医疗机构。
各镇街道社区卫生服务中心（卫生院）是隶属于椒江区卫生健康局的公益二类财政部分补助事业单位。主要是为辖区内居民提供预防、医疗、保健、康复、健康教育和计划生育技术服务等“六位一体”的服务。主要开展常见病、多发病的诊疗、护理；开展康复治疗、训练，提供计划生育技术指导与服务；承担对村卫生室的业务管理；建立居民健康档案、健康教育、预防接种、传染病防治、慢性病管理、儿童保健、孕产妇保健等；协助处置突发公共卫生事件。
近年来先后投入3亿多元，加强基层医疗机构基础设施改造提升，并为各单位添置CT、彩色B超、DR、心电图、全自动生化分析仪、血球计数仪、尿液分析仪等高端医疗设备。总投资2.2亿元的白云街道社区卫生服务中心迁建工程和前所卫生院综合楼工程将于明年完工并投入使用。大陈镇卫生院迁建工程，章安卫生院门诊楼工程等基层医疗卫生单位的重大基建项目预计明年开工建设，新建总建筑面积达到5.29万平方米。竣工后全区基层医疗机构总建筑面积将达11万余平方米。基层看病就医环境不断优化。


















附件2
台州市椒江区医疗卫生单位招聘岗位一览表
	招聘单位
	招聘岗位
	招聘人数
	专业
	条件要求
	备注

	椒江区社区卫生服务中心
	临床医生A
	3
	临床医学、内科学、全科医学
	2024、2025届全日制普通高校本科及以上应届毕业生，学士及以上学位

	其中，录用到大陈镇卫生院的，按照椒江“海陆一体化”要求，需在岛服务6年，不含住院医师规范化培训期。

	
	公卫医生A
	1
	预防医学
	
	

	
	B超医生
	1
	医学影像学、影像医学、医学影像、影像诊断学
	
	

	
	口腔医生
	1
	口腔医学、口腔临床医学、口腔修复学、口腔正畸学、口腔颌面外科学
	
	

	
	中医医生
	1
	中医、中医学、中医基础理论、中医临床、中医医疗、中医诊断学
	
	

	
	中药人员
	1
	中药、中药学、中药药理学、天然药物学
	
	

	
	检验人员
	1
	医学检验、医学检验技术
	
	

	椒江区大陈镇卫生院
	临床医生B
	3
	临床医学、内科学、全科医学
	
	

	
	公卫医生B
	1
	预防医学
	
	

	合计
	13
	
	
	







[bookmark: _GoBack]附件3 
椒江区卫健系统事业单位招聘工作人员报名表
	招聘单位
	
	招聘职位
	
	照片

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	

	户籍
	
	户籍性质
（农业或非农业）
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	学历
	
	职称
	
	身份证
号码
	

	手机电话
	
	家庭
住址
	
	是否全日制普通
高校毕业生
	

	家庭成员及主要社会关系
	姓名
	年龄
	与本人关系
	单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要简历（从高中起）
	起止年月
	在何单位学习或工作
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	考试诚信承诺
	我已仔细阅读椒江区卫健系统事业单位招聘医学类工作人员公告，清楚并理解其内容。在此我郑重承诺：
  一、自觉遵守椒江区卫健系统招聘工作人员考试工作的有关政策。遵守考试纪律，服从考试安排，不舞弊或协助他人舞弊。
  二、真实、准确地提供本人证明资料、证件等相关材料；同时准确填写及核对有效的手机号码、联系电话、电子邮箱等联系方式，并保证在考试及录用期间联系畅通。
  三、不弄虚作假，不伪造不使用假证明、假照片、假证书。
  对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

报考人本人签名：                                       年    月    日

	资格审核意见
	


审核人签字： 
                                                    年    月    日

	主管部门意见
	

盖章：
                                                    年    月    日

	备注
	


注： 本表须认真、如实填写。如有弄虚作假，一经查实，取消资格。
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