附件1：
武义县卫健系统下属单位2026年第三季度公开招聘  编外人员计划表
	序号
	招聘

单位
	招聘   岗位
	学历    要求
	专业范围
	年龄要求
	资格或职称要求
	招聘名额

	1
	县第一人民医院柳城院区
	护理
	大专及以上
	护理、护理学
	35周岁及以下(1990年9月及以后出生）
	护士及以上
	3

	
	
	药师
	
	临床药学、药学
	
	药师及以上（2026年应届毕业生不作要求。）
	1

	2
	县第一人民医院东干院区
	120院前急救临床医师
	
	临床医学
	
	执业助理医师及以上
	1

	3
	县第一人民医院桃溪院区
	中医师
	
	中医学、中医内科学、针灸推拿学、中医康复学、中西医临床医学
	55 周岁及以下（1970年9月及以后出生）
	执业助理中医师及以上
	1

	
	
	药师
	
	临床药学、药学
	40周岁及以下（1985年9月及以后出生）
	药士及以上
	1

	
	
	护理


	
	护理、护理学


	35周岁及以下(1990年9月及以后出生）
	护士及以上
	1

	4
	县第一人民医院坦洪院区
	
	
	
	40周岁及以下（1985年9月及以后出生）
	
	1

	5
	县中医院王宅院区
	
	
	
	35周岁及以下(1990年9月及以后出生）
	
	2

	6
	县中医院

白洋院区
	影像诊断

医师
	
	医学影像学
	
	执业助理医师及以上
	1


附件2：

武义县卫健系统下属单位公开招聘编外人员报名表
	姓 名
	
	身份
证号
	

	性 别
	
	户  籍
所在地
	
	出生年月
	        年    月

	政治

面 貌
	
	学 历
	
	毕业时间
	

	毕业学校
	
	专  业
	

	报考单位及岗位
	
	职称
	

	现家庭住址
	
	联系电话
	

	学 习
简 历

（高中起）
	何年何月至何年何月在何学校何专业毕业
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工 作

简 历
	
	

	
	
	

	
	
	

	是否服从岗位调剂
	是 □              否□
	（贴照片处）

	承诺栏
	本人符合本次招聘规定的条件，所提供的原件、复印件资料和报名表填写的信息全部真实，若有虚假，后果自负。

承诺人签名：              年    月    日
	

	用人单位 审核意见
	            审核人签名：                        年   月    日


注：此表由考生本人如实填写。

