附件1：
南通市阳光康养集团有限公司2026年10月招聘岗位简介表

	序号
	招聘单位
	岗位代码
	岗位
	人数
	学历
	专业
	专业资格证
	其 他 资 格 条 件 和 说 明

	1
	南通市阳光康养集团有限公司
	001
	医生
	1
	本科及以上学历
	临床医学或中医学专业
	执业医师或执业中医师
	1.1986年1月1日以后出生，本科及以上学历，医师及以上职称；
2.具有内科或中医科工作经验，专业知识扎实，能够独立管床，开展临床医疗工作；
3.品德优秀，性格稳重，有较强的工作责任心；
4.具有二级及以上综合医院相关科室工作经历者优先考虑；
5.条件特别优秀的，可适当放宽年龄要求。
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附件2：
南通市阳光康养集团有限公司
公开招聘报名表
报考岗位：                       岗位代码：           （必填）
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（  岁）
	
	照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工
作时间
	
	健康状况
	
	

	职称／专业资格证
	
	熟悉专业有何专长
	
	

	学  历
	全日制
学  历
	
	毕业学校
及专业
	

	
	在  职
学  历
	
	毕业学校
及专业
	

	工作单位及现任职务
	

	职务级别
	
	任现职级
职务时间
	
	单位性质
	

	个人
简历

（高中
起的
学习
及工
作情
况）
	学习情况（从高中起的学习经历）：
示例：****年**月**日-****年**月**日，****高中，学生





工作情况：
示例：****年**月**日-****年**月**日，*****公司，从事*****岗位工作



	
工作
业绩
及
奖惩
情况

	

	家庭
主要
成员
及
重要
社会
关系
	称  谓
	姓  名
	年龄
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭
住址
	
	邮编
	

	身份证号码
	
	单位电话
	

	住宅电话
	
	手机号码
	


承诺：本人承诺填写的报名表及所提供的报名材料真实有效，如有弄虚作假，自愿承担全部责任。
本人签字：
日期：
附件3：
承诺书
本人承诺填写的报名表及所提供的报名材料真实有效，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃录用、聘用资格。

                        承诺人（签字）：
                               年    月    日











附件4：
授权委托书
本人：        （身份证号：                  ），因个人原因不能到现场进行资格审核，现委托：         同志（身份证号：                     ）代为办理资格审核相关手续（报名岗位代码及名称为：                        ）。
                       委托人（签字）： 
                     受托人（签字）： 
                         日         期：

备注：现场资格审核提交材料时，除委托人身份证原件及复印件外，还须同时提交受托人身份证原件及复印件供审核。
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