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	黔江区2014年第二季度考核招聘事业单位工作人员岗位一览表
	

	主管部门
	招聘单位
	拨款
性质
	岗位描述
	岗位类别
	招聘
名额
	招聘条件及要求
	备注

	
	
	
	
	
	
	学历(学位)
	专业要求
	年龄
	性别
	

	区卫生局
	黔江中心医院
	差额
	临床、放射、病理医师、检验师、药剂师
	专业技术人员
	8
	全日制普通高校硕士研究生学历及以上并取得相应学位
	临床医学类、药学类、医学技术类、基础医学类
	35周岁及以下
	不限
	　

	
	黔江中心医院
	差额
	儿科、麻醉医师
	
	2
	全日制普通高校本科学历及以上并取得相应学位
	临床医学类
	30周岁及以下
	
	

	
	中医院
	差额
	针灸、理疗
	
	1
	全日制普通高校硕士研究生学历及以上并取得相应学位
	中医学类
	30周岁及以下
	
	

	区环保局
	环境监测中心站
	全额
	环境监测
	专业技术人员
	3
	全日制普通高校研究生学历并取得相应学历
	土壤学、分析化学、环境科学、环境工程
	35周岁及以下
	男
	长期从事野外作业

	区规划局
	规划研究服务中心
	全额
	规划项目技术审查、艺术设计
	专业技术人员
	2
	全日制普通高校本科及以上学历并取得相应学位
	城市规划、城乡规划、人文地理与城乡规划、艺术设计、艺术学、艺术设计学
	30周岁及以下
	不限
	　


附件2：

重庆市黔江区考核招聘事业单位工作人员报名表

报考单位：                           报考岗位：

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	近期1寸

照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现籍贯地
	
	婚姻状况
	
	

	人事档案

保管单位
	
	

	学历

（学位）

	毕业院校

及毕业时间
	

	
	所学专业及取得的学位
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	现工作单位及职务
	
	单位

性质
	

	联系方式
	通信

地址
	邮编：

	
	电子

邮件
	
	手机
	
	座机
	

	职称、职业资格证书、专业证书
	
	取得

时间
	  

	应聘人员

签    名
	本人确认自己符合拟报考岗位所需的资格条件，无简章规定的不属于考核招聘范围的情形，所提供的材料真实、有效，如经审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

应聘人签字：

年   月   日
	资格

审查

意见
	审查人签字:

审核日期：    年   月   日


填表说明：1.请仔细阅读，认真填写；
2.本人报考单位及岗位指拟报招聘单位及岗位。
附件3：

同意报考证明
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	工

作

表

现
	该同志于     年    月至    年    月在我单位从事                                   .工作。

工作表现：                                                        
特此证明

	单

位

意

见
	单位负责人签字：

单位联系电话：              （单位盖章）

                      年    月    日

	备

注
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