附件1：  

   佛山市三水区人民医院2015年工作人员招聘职位一览表

	代码
	职位名称
	人数
	专业
	学历学位
	招聘对象
	其他资格条件

	A1
	消化内科医师
	1
	临床医学/消化病学
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历，往届毕业生须在二甲以上医院工作，具有执业医师资格。30周岁以下。

	A2
	普通外科医师
	1
	临床医学
	本科以上
	往届
	须在三甲以上医院普通外科工作5年以上，具有执业医师资格。35周岁以下。

	A3
	神经外科医师
	2
	外科学（神外方向）或临床医学
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历；往届毕业生须在二甲医院从事神经外科或神经介入治疗工作，具有执业医师资格。40周岁以下。

	A4
	心胸外科医师
	1
	临床医学/胸心外科学
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历，往届毕业生须在二甲以上医院工作，具有执业医师资格。35周岁以下。

	A5
	手足整形外科医师
	1
	临床医学/骨外科
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历,骨科研究方向；往届毕业生须在二甲以上医院工作，具有执业医师资格，有3年以上手足整形外科工作经验，能独立行断指再植、游离皮瓣等手术。35周岁以下。

	A6
	产科医师
	1
	临床医学/妇产科专业
	本科以上
	往届
	须在二甲以上医院妇产科工作满3年以上，具有执业医师资格，30周岁以下。

	A7
	儿科医师
	1
	临床医学/儿科学
	本科以上
	往届
	须在二甲以上医院儿科工作满3年以上，具有执业医师资格，30周岁以下。

	A8
	耳鼻喉科医师
	1
	临床医学/耳鼻咽喉科学
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历；往届毕业生须在二甲以上医院从事耳鼻喉专科工作，具有执业医师资格。35周岁以下。

	A9
	口腔科医师
	1
	口腔医学
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历；往届毕业生须在二甲以上医院工作满5年以上，具有执业医师资格。40周岁以下。

	A10
	体检中心内科医师
	1
	呼吸内科学
	硕士研究生
	往届
	主治医师以上职称，35周岁以下。

	A11
	病理医师
	2
	临床医学/病理学
	本科以上
	应届/往届
	应届毕业生须具有硕士研究生以上学历,病理学研究方向；往届毕业生须具有病理执业医师资格，45周岁以下。

	A12
	中医科医师
	1
	中医学/临床医学
	本科以上
	往届
	须在三甲医院工作；具有执业医师资格。35周岁以下。

	A13
	麻醉医师
	1
	麻醉学
	本科
	往届
	须在三甲医院工作；具有执业医师资格，35周岁以下。

	A14
	皮肤科医师
	1
	皮肤性病学
	硕士研究生
	往届
	副主任医师以上职称。40周以下。

	B1
	体检中心B超医师
	1
	医学影像学/临床医学
	本科以上
	往届
	具有医学影像医师执业资格和CDFI上岗证，45周岁以下。

	B2
	医学影像科医师
	1
	医学影像学/临床医学
	硕士研究生以上
	应届/往届
	30周岁以下。

	C
	康复技师
	2
	运动人体科学/临床医学
	本科
	往届
	须在三甲医院从事康复治疗专业工作满5年以上，具有康复医学治疗技师以上职称。35周岁以下。

	D1
	检验师
	2
	医学检验
	本科
	往届
	须在三甲医院从事检验技术工作满5年以上，具有医学检验主管技师以上资格（35周岁以下）或医学检验技师资格（30周岁以下）

	D2
	检验师
	1
	临床检验诊断学
	硕士研究生以上
	应届/往届
	男性，30周岁以下。

	E
	信息科工程师
	1
	计算机科学与技术/电子信息工程/电子商务/信息工程
	本科
	往届
	须在三甲医院工作2年以上，35周岁以下。

	合计
	24　
	　
	　
	　


其他条件及要求说明：
1、应届毕业生指2015年在高等院校全日制毕业的毕业生；

2、应届本科生应为全日制2A以上高等院校毕业的毕业生;

3、往届生指2014年之前已取得国家承认学历的人员；

4、年龄及工作经历计算截止时间为接受报名的第一天;

5、在二甲及以上医院工作的应聘者须提供单位在职证明，已辞职3个月以内的，视同在职，但需提供曾经在职的证明。
附件2：

广东省三水区事业单位公开招聘人员报名表

  报考单位：                            报考岗位及代码：
	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴
相

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
	
	邮  编
	
	

	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


	

	审  核
意  见
	审核人：                            审核日期：   年  月  日

	备  注
	


说明：1、此表用蓝黑色钢笔填写或下载双面打印；

2、此表须如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负。

3、此表一式二份。

