附件1
医疗卫生辅助岗提供岗位数量表
	序号
	单位
	提供岗位数

	1
	区一医院医共体
	区一医院
	10

	2
	
	洪安镇公立卫生院
	1

	3
	
	平安社区卫生服务中心
	6

	4
	
	十陵社区卫生服务中心
	2

	5
	
	同安社区卫生服务中心
	3

	6
	
	龙华社区卫生服务中心
	3

	7
	
	东安社区卫生服务中心
	6

	8
	区中医医院医共体
	区中医院
	10

	9
	
	洛带镇公立卫生院
	4

	10
	
	西平社区卫生服务中心
	5

	11
	
	洪河社区卫生服务中心
	3

	12
	
	仁爱社区卫生服务中心
	5

	13
	四川护理职业学院附属医院（四川省第三人民医院）医共体
	柏合镇公立卫生院
	3

	14
	
	山泉镇公立卫生院
	2

	15
	区妇幼保健院
	9

	16
	区疾控中心（区卫生监督所）
	2

	17
	区卫生人才服务中心
	2

	18
	区急救指挥中心
	2

	合计
	78
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附件2
成都经开区（龙泉驿区）2026年面向社会公开
招募医疗卫生辅助岗项目人员报名资格审核表

	
姓名
	
	性别
	
	出生年月
（ 岁）
	
	彩色寸照

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治
面貌
	
	健康
状况
	
	身高
	
	

	英语
等级
	
	其他技能等级
	
	联系电话
	
	

	执业/职称资格情况
	
	注册专业
	

	普通高等
教育学习经历
	学历
学位
	XX学历（XX学位）
	毕业院校
系及专业
	

	
	学历
学位
	XX学历（XX学位）
	毕业院校
系及专业
	

	规培
经历
	规培
医院
	
	起止
时间
	

	
	专业
方向
	

	是否为户籍在民族地区的，或防止返贫致贫对象家庭、低保家庭、零就业家庭和残疾毕业生
	若是，请填写具体类别

	[bookmark: _GoBack]学习、实习等经历

	 从高中阶段开始填 
如：2013.09-2016.06      XX省XX市XX区XX中学读高中；

	获奖及担任班干部
情况
	

	家
庭
主
要
成
员
及
社
会
关
系
	称 谓
	姓  名
	出生年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	何时何地受过何种处分
	

	其他需要说明的问题
	

	本人   承诺
	本表格中所填写的内容及提供的材料真实、完整，如有虚假愿承担一切责任。

签名：
                                                 年    月    日

	资格审查
意见
	初审人员意见：

       
                                          签名：     年  月  日

复核人员意见：

签名：     年  月  日



联系电话（必填）：                                 电子邮箱：
附件3
面试考核注意事项

一、进入面试考生携带《居民身份证》等有效证件原件准时签到候考。
二、面试正式开始后，考生不得进入考场。
三、除身份证外，手机、背包等其他私人物品需按工作人员的要求放在指定位置。
四、面试期间，考生要自觉遵守考场秩序，服从现场工作人员安排，面试结束后按规定有序离场。
