附件1
2024年常山县面向社会公开招考卫生专业技术人员计划表
 
	序号
	招聘单位名称
	单位性质
	岗位名称
	需求人数
	学历要求
	专业要求
	执业（专业技术）资格
	年龄要求
	户籍要求
	性别要求
	备注
	咨询电话

	1
	县人民医院医共体总院
	财政适当补助
	眼科医生
	1
	本科及以上
	临床医学、眼视光医学、眼科学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	0570-5039110

	2
	
	
	耳鼻咽喉科医生
	1
	本科及以上
	临床医学类、中西医结合类
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	3
	
	
	外科医生
	1
	本科及以上
	临床医学类
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	4
	
	
	内科医生
	1
	本科及以上
	临床医学类、中西医结合类
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	5
	
	
	儿科医生
	1
	本科及以上
	临床医学、儿科学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	6
	
	
	妇产科医生
	1
	本科及以上
	临床医学、妇产科学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	7
	
	
	急诊科医生
	1
	本科及以上
	临床医学、急诊医学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	8
	
	
	B超医师
	1
	本科及以上
	临床医学、医学影像学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	9
	
	
	放射技师
	1
	本科及以上
	医学影像技术
	技士及以上
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	10
	
	
	护理1
	4
	大专及以上
	护理、助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	11
	
	
	护理2
	1
	大专及以上
	护理、助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	男性
	
	

	12
	县中医医院医共体
	财政适当补助
	中医骨伤科医生
	1
	本科及以上
	中医类
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	0570-5687811

	13
	
	
	公卫医生
	1
	硕士研究生及以上
	公共卫生、预防医学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	14
	
	
	精神科医生
	1
	本科及以上
	临床医学、精神医学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	15
	
	
	口腔医生
	1
	本科及以上
	口腔医学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	16
	
	
	放射技师
	1
	本科及以上
	医学影像技术
	技士及以上
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	17
	
	
	药剂师
	1
	本科及以上
	药学
	药剂士及以上
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	18
	
	
	中药师
	2
	本科及以上
	中药学
	中药士及以上
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	19
	
	
	护理1
	4
	大专及以上
	护理、助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	20
	
	
	护理2
	1
	大专及以上
	护理、助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	男性
	
	

	21
	县妇幼保健院
	财政全额补助
	B超医生
	1
	本科及以上
	临床医学、医学影像学
	执业医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	执业范围要求医学影像和放射治疗专业
	0570-5662100

	22
	
	
	护理
	2
	大专及以上
	护理、助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	23
	
	
	助产
	2
	大专及以上
	助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	24
	县人民医院、县中医医院医共体分院
	财政适当补助
	中医师
	1
	大专以以上
	中医学类
	执业助理医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	0570-5897302

	25
	
	
	临床医学
	2
	大专及以上
	临床医学
	执业助理医师及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	26
	
	
	放射技师
	1
	大专及以上
	医学影像技术
	技士及以上
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	27
	
	
	护理
	1
	大专及以上
	护理、助产
	护士及以上资格
	35周岁及以下
	不限
	不限
	
	

	合计
	37
	


 
 
 














附件2
单位同意报考函
 
常山县卫生健康局：
兹有我单位委培生（定向生），XXX同志，身份证号码：     ，拟报名参加常山县2024公开招聘卫生专业技术人员考试。经决定，我单位同意其报考，如其能入围考察或被聘用，保证配合有关单位做好考察及档案、党团、工资等关系的移交工作。
特此函告！
 
 
用人单位：盖章                    主管部门：盖章
                                                                                                                                                                                              年    月   日

