四川口腔医院
2026年公开招聘口腔医师简章

四川口腔医院是按照四川省委、省政府发展牙科产业战略部署设立、省卫健委直管的三级口腔专科医院，是四川省医学会常务理事单位（全省口腔医疗机构仅四川大学华西口腔医院、四川口腔医院入选），同时也是四川省医师协会常务理事单位。
为加强医院人员配置，满足医院及各科室业务发展需要，助推医院高质量发展，现将有关公开招聘事宜公告如下。
一、招聘原则
（一）战略规划原则。符合医院发展战略规划要求。
（二）人岗适配原则。按照任职资格要求选聘任职者，确保岗得其人、人适其岗。
（三）公开择优原则。公开公正、平等竞争、择优录用。
二、招聘岗位及条件
口腔医师（2名）
（一）应聘要求
1.基本素质：爱岗敬业，工作作风严谨，有创新意识，有强烈的事业心和责任感。
2.专业及工作经验：3年以上口腔医学专业工作经历，其中正畸科、颌面外科、儿童口腔科等专业优先，条件优秀者可适当放宽工作经验条件。
3.年龄要求：年龄40周岁及以下，年龄计算日期截止2026年6月30日，条件优秀者可适当放宽条件。
4.学历要求：硕士研究生及以上学历，具有相应卫生专业技术职称；取得国（境）外学历的须经教育部留学服务中心认证。
5.能力要求：熟练掌握本专业常见疾病和复杂、疑难病的常规诊治，负责并指导科室重危急患者抢救及手术安排、带教工作；具备良好的领导、组织、紧急应变处理、沟通、协调能力。
6.计算机知识：基础公文写作、熟悉PACS系统、HIS系统和office软件使用。
（二）岗位职责
1.按时接待患者，治疗口腔问题。
2.必要时使用舒适化诊疗技术进行操作。
3.进行术后跟踪复诊。
4.开展学校义诊、公益讲座等科普活动。
5.开展新技术和新疗法，以及临床科研工作，及时总结并发表较高水平论文。
6.认真学习执行各项规章制度和技术操作常规，严防医疗过失行为和医疗事故的发生。
  三、招聘流程
公开报名
报名时间：长期招聘
报名地址：应聘者下载填写《四川口腔医院应聘报名表—口腔医师》（详见附件），同时将个人证明材料（身份证、学历证、学位证、资格证等相关资质证明）的扫描件打包发送至报名邮箱（850522283@qq.com），文件名为“姓名+应聘岗位”。
资格审查与笔试人员初筛
根据应聘要求等进行简历筛选和资格审查，根据岗位需求择优确定进入综合测评环节的人员名单，并以电话方式通知应聘人员。对未通过资格审查者，不再另行通知。
综合测评
1.笔试
综合管理部通知简历审核筛选合格的应聘者参加笔试，具体时间及安排另行通知。
2.面试
根据笔试成绩排序，按一定比例组织面试，具体时间及安排另行通知。
3.实操
面试后安排实际技能操作，具体时间及安排另行通知。
（四）体检
通知拟录用人选进行健康体检，体检结果不合格者取消拟录用资格。
（五）背景调查
对拟录用人选开展背景调查。
（六）公示
     对拟录用人选基本情况面向社会进行5 个工作日的公示。
（七）录用
综合管理部向应聘人员发出书面聘用通知书。应聘人员在规定时间内办理相关手续，如未能按时报到视为自动放弃，取消其聘用资格。
4、 其他事项
1.应聘者一经提交报名，视为已知悉并认同本公告全部内容。
2.资格审核工作贯穿招聘全程，应聘人员提供的材料必须真实有效，如有虚假，一经查实即取消应聘资格。
3.应聘者在笔试、面试、实操、体检等环节，如因个人原因未按时参加，则视为自动放弃。
4.公司严格落实公开招聘相关纪律规定，坚持招聘原则，主动接受组织监督、群众监督和社会监督，监督电话：028-86159608。
5.招聘联系人：黄老师  028-86159608


附件：1.四川口腔医院应聘报名表—口腔医师


四川口腔医院
2026年6月22日

附件
	[bookmark: _GoBack]四川口腔医院应聘报名表-口腔医师

	应聘职位（具体科室）：           是否接受调岗：
	照片插入处

	姓    名
	
	性   别
	
	

	出生年月
	
	民   族
	
	

	政治面貌
	
	籍   贯
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	邮箱
	
	爱好及特长
	

	通讯地址
	

	毕业时间
	
	最高学历
	
	外语语种及水平
	

	资格证书（级别、类别）
	
	执业证书
	
	卫生专业技术资格
	

	参加工作时间
	
	期望最低薪酬
	
	到岗日期
	

	家庭成员（父母、配偶、子女）

	姓名
	性别
	关系
	出生年月
	联系电话
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	教育经历（自最终学历向前追溯至高中同等学历）

	起止年月
	就读学校
	学历/学位
	全日制/非全日制
	专业（具体方向）
	导师
	学术型/专业型

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	规培情况

	起止年月
	规培医院
	专科/全科
	规培证取得时间
	专科带教老师

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	进修情况

	起止年月
	进修医院
	进修科室
	带教老师

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要职业履历（自最近经历向前追溯）

	起止年月
	就职单位
	部门
	职位
	薪酬
	证明人
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	近期主要研究内容和研究方向：


	

	

	

	

	

	

	主要学术科研成果及获奖情况（包括SCI、EI收录论文情况及影响因子等）：




	

	

	

	

	

	

	签字备注
	    
    本人承诺：上述各项内容填报属实，若填报内容与实际不符，由本人承担相应责任。    
        
                                      本人签字：  
    
                                       年     月      日
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