附件1
蓬安县2024年公开考核招聘急需紧缺卫生专业技术人员岗位和条件要求一览表

	序号
	招聘单位
	岗位
类别
	岗位
名称
	招聘人数
	招聘范围
及对象
	年龄
	学历
（学位）
	专业
	其他条件
	备注

	1
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	内科医师
	5
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：临床医学
研究生：临床医学，内科学
	具有医师资格证、医师执业证且执业范围为内科专业，或取得住院医师规范化培训合格证且规培专业为内科。
	

	2
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	儿科医师
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：临床医学，儿科学
研究生：临床医学，儿科学
	具有医师资格证、医师执业证且执业范围为儿科专业，或取得住院医师规范化培训合格证且规培专业为儿科专业。
	

	3
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	耳鼻咽喉科医师
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：临床医学
研究生：临床医学，耳鼻咽喉科学
	具有医师资格证、医师执业证且执业范围为眼耳鼻咽喉科专业，或取得住院医师规范化培训合格证且规培专业为耳鼻咽喉科专业。
	

	4
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	麻醉医师
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：麻醉学
研究生：麻醉学
	
	

	5
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	公卫医师
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：预防医学
研究生：公共卫生与预防医学
	
	

	6
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	康复治疗
	2
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：康复治疗学
研究生：运动医学、康复医学与理疗学
	
	

	7
	蓬安县人民医院
	专技
岗位
	精神科医师
	2
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：精神医学
研究生：精神病与精神卫生学
	
	

	8
	蓬安县中医医院
	专技
岗位
	中医师
	2
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：中西医临床医学、中医学
研究生：中医学、中西医结合临床
	具有医师资格证、医师执业证，且执业范围为中医专业。
	

	9
	蓬安县中医医院
	专技
岗位
	内科医师（肾内）
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：临床医学
研究生：临床医学、内科学
	具有医师资格证、医师执业证，且执业范围为内科专业。
	

	10
	蓬安县中医医院
	专技
岗位
	外科医师（介入）
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：临床医学
研究生：临床医学、外科学
	1.具有医师资格证、医师执业证，且执业范围为外科专业。
2.持有三甲医院进修介入专业结业证明。
	

	11
	蓬安县中医医院
	专技
岗位
	麻醉医师
	1
	1.面向全国    2.详见公告
	1993年11月30日及以后出生
	大学本科及以上学历且取得相应的学位
	本科：临床医学、麻醉学
研究生：麻醉学
	1.具有医师资格证、医师执业证，且执业范围为麻醉专业。
2.持有三甲医院进修麻醉专业结业证明。
	








4

附件2
蓬安县2024年公开考核招聘急需紧缺卫生专业技术
人员报名信息表
	姓　　名
	
	性    别
	
	民族
	
	照片
（彩色免冠）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	学历（证书编号）
	
	学位（证书编号）
	
	毕业时间
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	工作单位及职务
	
	联系电话
	

	
	
	
	

	报考单位及岗位
	

	
	

	学习和工作经历（从大学填起）
	

	考生诚信
承诺
	我已仔细阅读公告，并郑重承诺：我所提供的相关证明材料和个人相关信息真实准确，如有不实，本人自愿承担相应责任。 

                                   考生签名：

	
	

	资格审查
意见
	招聘单位及主管部门审查意见：




审查人：           年  月   日
	人社部门复核意见：



审查人：           年  月   日

	
	
	

	备注
	


附件3

在职在编人员同意报考证明

蓬安县人力资源和社会保障局：
兹有XXX同志（身份证号码：          ），系我单位在职在编人员，我局（部/处）同意该同志参加蓬安县2024年公开考核招聘急需紧缺卫生专业技术人员考试，如被录取，同意办理相关人事关系事宜。
特此证明


（事业单位人事综合管理部门盖章）    （主管单位盖章）                                         　　　　　　　
                               年     月     日




