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盘江煤电集团医院紧密型医共体单位2026年拟招聘工作人员需求与岗位表

	序号
	实际招聘单位
	需求岗位
	岗位类别
	学历学位要求
	专业要求
	任职条件
	招聘
人数
	用工
性质

	1
	




响水镇卫生院
	临床医师
	专业技术岗
	大学专科及以上
	临床医学
	具备执业助理医师资格证及以上 ；
	1
	编外

	2
	
	麻醉医师
	专业技术岗
	大学专科及以上
	临床医学/麻醉学
	具备执业助理医师资格证及 以上（注册范围：麻醉学） ;
	1
	编外

	3
	
	中医医师
	专业技术岗
	大学专科及以上
	中医学
	具备中医执业助理医师资格 证及以上；
	1
	编外

	4
	
	口腔医师
	专业技术岗
	大学专科及以上
	口腔医学
	具备口腔执业助理医师资格 证及以上；
	1
	编外

	5
	

石桥镇卫生院
	影像医师
	专业技术岗
	大学本科及以上
	医学影像学
	具有相关资格证书优先
	1
	编外

	6
	
	护理岗位
	专业技术岗
	大学专科及以上
	护理学
	具备护士执业证书
	2
	编外

	合计
	7



附件2
	盘江煤电集团医院医共体成员单位2026年面向社会公开
自主招聘编外人员报考资格审查表

	姓   名
	
	性   别
	
	 出生年月
	
	近期免冠
照片

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	民   族
	
	籍   贯
	
	户籍所在地
	
	

	身   高
	
	婚姻状况
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学历（学位）
	
	专业技术职称
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	
	
	
	

	通讯地址
	
	E-mail或QQ
	

	
	
	
	

	原工作单位
	

	报考岗位
	

	本人学习
及工作经历介绍
	

	承诺
	
1、 自觉遵守公开招聘工作的有关政策；
2、 真实、准确地填写并提供本人个人信息、证明资料、证件等材料以及有效的手机号码等联系方式，并确保通信畅通；
    三、不弄虚作假，不伪造、不使用虚假材料；
    四、本人符合招聘公告中要求的全部资格条件并能够按要求提供相关材料配合招录单位进行审核；
    五、无其他法律法规规定的不得参加报考情形；
    如违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。


                                    
应聘人员（签名）：  
      
                                       年     月     日

	审查
意见
	                              





                           

                     （签章）
                         
                       年     月   日

	
	

	
	


注：应聘人员须在网上下载填写后，双面打印
附件3
	盘江煤电集团医院医共体成员单位2026年面向社会
公开自主招聘编外人员信息采集表

                                          填表日期：           年          月       日

	基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	婚姻状况
	
	民族
	
	近期免冠照片

	
	政治面貌
	
	出生日期
	
	籍贯
	
	

	
	身份证号
	
	手机号
	
	

	
	学历
	
	专业
	
	电子邮箱
	
	

	
	毕业院校
	
	住址
	
	

	学
习
简
历
（从高中
学习经历
开始填报）
	起止时间
	毕业学校及专业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	培训
简历
	

	工
作
简
历
	起止时间
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	技能
专长
	

	应聘岗位
	
	薪资期望（元）
	

	家庭成员及重要社会关系

	类别
	称谓
	姓名
	出生
年月
	身份证号
	政治
面貌
	现工作单位及职务

	父母
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	配偶及其
父母
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	类别
	称谓
	姓名
	出生
年月
	身份证号
	政治
面貌
	现工作单位及职务

	其他直系和三代以内旁系亲属中现任或曾任厅局级及以上职务，以及移居国（境）外的人员
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人的
兄弟姐妹
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	配偶及直系亲属被司法机关追究刑事责任的情况
	

	与所在企业中层副职及以上干部，或从事审计、财务工作的干部有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲关系及近姻亲关系的人员情况
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人直系、三代以内旁系血亲关系以及近姻亲关系中从事纪检监察工作的人员情况
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	诚    信    声   明

	本人仔细阅读了本表的所有内容，并根据自身情况如实进行了填报。本人承诺，所填报的所有内容，以及附属证明材料，均真实有效，对于自身情况，没有刻意隐瞒或遗漏任何影响招聘录用的重大事项。
    如果因本人提供的信息，文件和资料不实或不全，导致招聘单位做出错误的判断，由此引发的一切后果，包括法律责任，一切由本人承担。
 
         

 诚信声明人签名：                                日期：          年      月    日


填表说明：
1.以上空格请填写完整，若无可填内容，请填“无”。
2.务必贴上照片，要求一寸或二寸彩色近照
3.须将本人身份证（无身份证可用户口本代替）、表中所填荣誉、资质证件复印件作为本表附件一并提交。
4.家庭成员及重要社会关系信息填写时，针对移居国境外或持有永久居留证件的，要在工作单位及职务后注明；已（离）退休、去世的，也要填写原单位及职务，并注明已（离）退休、已去世；经商办企业的，要写明企业注册地（到县一级）；表中填写不下的或有其他需要说明的情况，可另附纸填写。
5.咨询电话：0858-2116296。
