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	荥阳市2023年公开招聘特招医学院校毕业生及特岗全科医生岗位明细

	岗位名称
	岗位

代码
	职数
	专业
	学历条件
	招聘条件
	备注

	特招医学院校毕业生
	101
	2
	口腔医学
	普通高等教育本科及以上学历，并取得对应的学位。
	  年龄在40周岁以下（1983年1月1日以后出生）
	  择业期不限；                                                                                                                                                                                                                           

  在职人员还需提供所在单位同意报考证明。

	
	102
	1
	中医学
	
	
	

	
	103
	2
	医学影像技术
	
	
	

	特岗全科

医生
	201
	5
	不限
	不限
	  年龄应在50周岁以下（1973年1月1日以后出生）

全科医生特设岗位须满足下列条件之一：

  （1）具有执业医师资格，且执业范围注册为临床类别全科医学专业或中医类别全科医学专业的医务人员。

  （2）具有执业医师资格，经过省级卫生健康部门（含中医管理部门）认可的全科医生规范化培养、转岗培训或者岗位培训并考核合格的医务人员。

  （3）具有执业医师资格，从事临床医疗工作3年以上（含3年），能够胜任全科医生岗位的医务人员。一般应具有二级以上医院工作经历（一年以上）。                                                                                                                                                         


	  符合招聘条件第1种情况的，还需提供医师执业证、全科医生执业证；符合招聘条件第2种情况的，还需提供医师资格证、省级相关部门培训合格证；符合招聘条件第3种情况的，还需提供医师执业证、工作证明；                                                                                                                                                                                                  

  在职人员还需提供所在单位同意报考证明。                                                                                                                 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件2
	荥阳市2023年公开招聘特招医学院校毕业生及特岗全科医生报名登记表                                                                                     填表日期：     年  月  日

	姓 名
	　
	性 别
	　
	民族
	　
	照     片

	出生

年月      
	　
	籍 贯
	　
	政治         面貌
	　
	

	毕业

院校
	　
	毕业

时间
	　
	

	所学

专业
	 
	学历
	 
	学位
	　
	

	报考

岗位
	

	家庭详      细住址
	　
	联 系             电 话
	　

	身份

证号
	　
　
	现职称及

执业资格
	　

	本               人              简                   历
	　

	家庭         成员         及主         要社         会关         系
	姓名
	 与本人关系 
	 工作单位及联系电话

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	本人

承诺
	  本人已认真阅读招聘公告并严格遵守公告规定。本表所填写的内容、信息准确无误，提交的证件、材料和照片真实有效。如有虚假，由本人依法依规承担一切责任和后果。

	
	

	
	            报考人签名：

	
	

	审核

意见
	            审核人（签名）：                          年    月    日

	
	

	注：此表A4纸打印（正反面打印），一式2份，每份表格贴1张近期一寸免冠同底版彩色照片。


附件3

荥阳市2023年公开招聘特招医学院校毕业生及特岗全科医生考生承诺书

    本人        ，身份证号                          ，现已仔细阅读《荥阳市2023年特招医学院校毕业生及特岗全科医生招聘公告》，清楚并理解其内容，根据岗位要求，具体承诺如下：

我报名时提交的信息和提供的有关材料真实有效，若与拟聘用岗位所要求的资格条件不符以及提供虚假材料，自愿接受取消本人此次考试、聘用资格，造成的其他后果由我本人承担。

      承诺人：

                                 2023年   月   日

附件4

同意报考证明
 
       同志，身份证号            ，自   年  月至  年  月在我单位从事                    工作，为我单位              人员，工作期间表现良好。我单位同意该同志参加荥阳市2023年特招医学院校毕业生和特岗全科医生招聘考试。

特此证明！

主要负责人签名：                  

单位(公章)

                            2023 年  月  日
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