附件1
[bookmark: _GoBack]盐城市大丰区2025年农村订单定向医学生定向招聘岗位表

	岗位       代码
	单位名称
	经费来源
	招聘岗位     名称
	专业
	学历
	人数
	选岗说明
	考试形式

	1
	盐城市大丰区基层医疗卫生单位
	全额       拨款
	临床
	临床医学
	本科，取得
相应学位
	2
	编内岗位：盐城市大丰区第三人民医院（大中社区卫生服务中心）、丰华社区卫生服务中心各1名。
	笔试

	2
	
	
	临床
	临床医学
	本科，取得
相应学位
	1
	编外岗位：盐城市大丰区第三人民医院（大中社区卫生服务中心）1名。
	笔试

	3
	
	
	临床
	麻醉学
	本科，取得
相应学位
	1
	编内岗位：盐城市大丰区城西社区卫生服务中心1名。
	笔试

	4
	
	
	公共卫生
	预防医学
	本科，取得
相应学位
	1
	编内岗位：盐城市大丰区刘庄镇卫生院1名。
	笔试

	5
	
	
	公共卫生
	预防医学
	本科，取得
相应学位
	1
	编外岗位：盐城市大丰区城东社区卫生服务中心1名。
	笔试

	6
	
	
	中医
	中医学
	本科，取得
相应学位
	1
	编内岗位：盐城市大丰区小海中心卫生院1名。
	笔试

	合计
	
	
	
	
	
	7
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	附件2
盐城市大丰区2025年农村订单定向医学生定向招聘报名表

	姓名
	　
	性别
	　
	身份
证号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	出生年月
	　
	籍贯
	　
	政治面貌
	　
	照片
粘贴处

	民族
	　
	报考岗位
	
	报考岗位代码
	
	

	毕业时间
	　
　
	毕业
院校
	　
　
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	

	联系地址
	　
	联系电话1
	　

	
	　
	联系电话2
	　

	职称
	　
	健康状况
	　

	个人简历
(从高中填写至现在)
	　

	是否存在不符合招聘条件的情形
	是(  )    否(  )

	报考人员承诺签名
	本人已仔细阅读招聘公告、岗位表等相关资料，承诺所填写的个人信息和所提供的资料真实准确，并符合招聘岗位条件的要求。如果由于填写个人信息或提供资料不准确、不真实而导致不能正常参加笔试、面试或取消聘用资格等情况，由本人承担全部责任。

                                   承诺人签字：                  年     月   日

	

审核意见：


初审人签名：             年    月   日

	审核意见：

	
复核人签名：                年    月   日


	说明
	　


注意：本表中所填内容以及所提供材料均真实有效，如有不实之处，取消录用资格。
