附件1

重庆市开州区人民医院2024年第四季度

公开招聘临聘人员岗位表

	序号
	专科科室
	岗位
	招聘计划
	学历学位
	专业条件
	其他条件

	1 
	肿瘤科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	内科学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	2 
	心血管内科
	医师
	2 
	研究生学历及相应学位
	内科学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	3 
	病理科
	技师
	1 
	研究生学历及相应学位
	医学技术，病理学与病理生理
学，临床检验诊断学，临床病理
	

	4 
	消化内科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	内科学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	5 
	营养科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	临床医学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	6 
	超声科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	影像医学与核医学，超声医学
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	7 
	康复医学科
	医师
	3 
	研究生学历及相应学位
	康复医学与理疗学，运动医学，针灸推拿学，中医骨伤科学
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	8 
	呼吸与危重
症医学科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	内科学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	9 
	血液风湿免
疫科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	内科学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	10 
	重症医学科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	内科学专业、急诊医学专业、重症医学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	11 
	放射科
	医师
	2 
	研究生学历及相应学位
	影像医学与核医
学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	12 
	中医科
	医师
	1 
	研究生学历
及相应学位
	中医内科学，中西医结合临床
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	13 
	急诊科
	医师
	1 
	研究生学历及相应学位
	急诊医学、内科学、外科学、临床医学专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	14
	儿科
	医师
	1
	研究生学历及相应学位
	儿科学、儿外科专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	15
	肝胆胰·乳腺·甲状腺外科
	医师
	1
	研究生学历及相应学位
	外科专业
	2025年8月31日前须取得与专业相对应的执业医师资格和住院医师规范化培训结业证书

	16 
	药学部
	药师
	1 
	研究生学历及相应学位
	药学，药理学，临床药学，中药学
	

	合计
	
	
	20
	
	
	


附件2
重庆市开州区人民医院

公开招聘临聘人员报名表 

	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	照片

（必贴）

	民  族
	
	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	婚姻状况
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	学历学位
	全日制

教育
	例：硕士研究生

（医学硕士）
	毕业院校系及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校系及专业
	

	执业资格
	
	专业技术任职资格
	例：医师/主治医师

	现工作单位及职务
	例：应届毕业生
	有何专长
	

	报考岗位
	填：岗位名称

	现住地址
	
	电子邮箱
	

	学习及
工作经历
	例：
2014年9月—2018年7月  在XX大学XX专业就读本科，获XX学士学位（其间获得XX奖励；取得XX资格证）

2018年7月—2021年7月  在XX大学XX专业就读研究生，获XX硕士学位（其间在XX规培基地进行XX规培）

2021年8月—XX年XX月  在XX单位XX科室工作

	诚
信
承
诺
	本人符合报名条件的要求，在报名表中填写的个人信息均准确、真实。报名提供的本人户口本、身份证、毕业证等证件的原件均符合国家规定且真实有效。考试时遵守考场规则。如有违背上述任何一款的情况，本人愿承担由此而造成的一切后果。
                               本人手写签名（手印）：        　  　　　　　　　
                        2024年    月　　日


初审人员（签名）：                     复审人员（签名）：


