附件1
广元市昭化区2026年医疗卫生辅助岗招募岗位条件表
	主管部门
	招聘单位
	岗位名称
	岗位编码
	专业
需求
	学历要求
	其他要求
	需求数量
	用人单位
地址
	用人单位联系电话
	现场报名及资格审核
时间
	现场报名及资格审核单位
地址
	现场报名及资格审核联系
电话

	昭化区卫生健康局
	广元市昭化区基本公共卫生服务指导中心
	医疗卫生辅助岗
	2026001
	医疗卫生类
	大专及以上学历
	无
	2
	广元市昭化区元坝镇益昌大道107号
	0839-8732052
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广元市昭化区卫生健康局一楼医共体人力资源中心办公室（广元市昭化区元坝镇益昌大道107号）
	


0839-8732052

	昭化区卫生健康局
	广元市昭化区疾病预防控制中心
	医疗卫生辅助岗
	2026002
	医学检验技术
	大专及以上学历
	无
	2
	广元市昭化区元坝镇益昌大道105号

	0839-8721695

	
	
	

	
	
	
	2026003
	临床医学/公共卫生管理/预防医学
	大专及以上学历
	无
	2
	
	
	
	
	

	昭化区卫生健康局

	广元市昭化区妇幼保健院
	医疗卫生辅助岗
	2026004
	临床医学/口腔医学
	大专及以上学历
	无
	1
	广元市昭化区元坝镇葭萌路349号
	
0839-8723032
	
	
	

	
	
	
	2026005
	医学检验技术
	大专及以上学历
	无
	1
	
	
	
	
	

	昭化区卫生健康局

	广元市昭化区卫子镇中心卫生院

	医疗卫生辅助岗

	2026006
	 护理学
	本科及以上学历
	无
	1
	广元市昭化区卫子镇场镇

	0839-8770120
	
	
	

	
	
	
	2026007
	医学影像技术
	大专及以上学历
	无
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	2026008
	医学检验技术
	大专及以上学历
	无
	1
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附件2
广元市昭化区2026年医疗卫生辅助岗招募
报名登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照
片

	出生地
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	学 位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业证书
编  号
	
	健康状况
	

	户口所在地
（因升学迁出的填入学前的）
	
	招募单位
	

	岗位名称
	
	岗位编码
	

	是否属于优先招募范围
（是/否）
	
	优先招募
原  因
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	个人简历
(从高中开始,
不间断）
	



	主要社会
关系
	

	资格审核
结果及意见
	

	
本人自愿参加昭化区2026年医疗卫生辅助岗位招募，保证本人填报的信息与提供的材料真实、正确、有效。

本人签字（手印）：                        




