附件1

巫山县2020年考核招聘定向医学生岗位一览表
	

	序号
	主管部门
	招聘单位
	单位性质
	岗位名称
	岗位类别及等级
	招聘名额
	招聘条件要求
	　
	职位描述
	报名地点
	联系人及联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	学历
（学位）
	性别
	年龄
	其它条件
	面试方式
	
	
	

	1
	巫山县卫生健康委员会
	乡镇中心卫生院
	公益一类
	农村订单培养医生
	专技12级及以上
	4
	全日制本科以上学历并取得相应学位，
	不限
	35周岁及以下
	2020年应届毕业农村订单医学生定向巫山的人员，符合定向协议规定的其他条件
	结构化面试
	乡镇卫生院工作
	县卫生健康委组织人事科5004。
	袁老师：15978934739

	2
	巫山县卫生健康委员会
	乡镇中心卫生院
	公益一类
	农村订单培养医生
	专技12级及以上
	1
	全日制本科以上学历并取得相应学位
	不限
	35周岁及以下
	2011年农村订单医学生定向巫山2020年毕业的人员，符合定向协议规定的其他条件
	结构化面试
	乡镇卫生院工作
	县卫生健康委组织人事科5004。
	袁老师：15978934739


注：35周岁及以下即1984年8月14日及以后出生，其他年龄要求以此类推。

附件2

巫山县2020年考核招聘定向医学生报名表
报考岗位：                           岗位类别及等级： 
	姓名
	　
	性别
	　
	身份
证号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	出生
年月
	　
	户口
所在地
	
	贴照片处

	学历
	　
	学位
	　
	毕业时间
	　
	

	毕业
院校
	　
	所学
专业
	　
	

	现工作单位
	　
	是否为机关事业单位在编人员
	　
	单位是否同意报考
	　
	

	被委托人姓名和身份证号
	　

	通讯
地址
	　
	联系电话
	　
	邮编
	　

	诚信
承诺
	本人郑重承诺： 
本人承诺：以上信息真实、有效，若有虚假后果自负。自愿在巫山县相关事业单位服务六年以上。若未满服务期限，取消我事业单位工作人员身份，除了按《农村订单定向医学生免费培养定向就业协议书》约定赔偿减免的教育费用并缴纳该费用违约金，还需按每年15000元标准承担相应违约责任（此项按服务6年计算）。
                                                                                                                          报考人签名：
                                                                                                                                              年  月  日

	县卫健委审核意见 
	                                              审核人：                                                                                                                                

                                                      年  月  日


填表说明：请报考人员仔细、准确填写报名表，并打印该表，本人签字确认。
— 2 —
— 1 —

