
	附件1
	
	
	
	
	
	

	孟津县2013年公开招聘乡镇卫生院专业技术人员招聘计划

	招聘单位
	招聘岗位
	职位代码
	招聘计划
	专业
	学历要求
	其它

	乡镇
卫生院


	专业技术
	101
	6
	临床医学
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	102
	2
	中医
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	103
	8
	护理学
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	104
	2
	医学影像
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	105
	5
	针炙推拿
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	106
	2
	医学检验
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	107
	1
	口腔医学
	全日制

大专及以上学历
	

	
	专业技术
	108
	4
	预防医学
	全日制

大专及以上学历
	


附件2

孟津县2013年公开招聘卫生专业技术人员报名表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	贴照片处

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	健康 情况
	
	户籍所在地
	
	

	第一学历
	性质及 层次
	
	最高学历
	性质      及层次
	
	

	
	毕业时间   及专业
	
	
	毕业时间  及专业
	
	

	执业资格
	
	证书编号
	

	身份证号
	
	手    机
	

	个              人              简               历
	

	诚

信

保

证


	　
   1. 本人完全明白本次招考的报名条件，并保证本人符合本次招考的报名条件。

　 2. 本报名表所填内容正确无误，所提交的证件真实有效。

　 3. 本表所填内容如有不实，取消考试、录用资格，由此产生的一切后果由本人承担。
4. 本人保证招聘期间电话畅通，如无法联系后果自负。
                      本人签名：

                                                 年    月    日

	资 格     审查意见
	
	审查人：

             年    月    日


报考专业类别：           是否符合加分：          加分项目：         职位代码：

填表说明：1、本表1式2份，简历从高中填起；身份证、毕业证、就业报到证、学位证、其他证件的复印件2套分别附本表后；2、户籍所在地系指本人现户口所在地；3、报考专业类别系指临床医疗或护理等；4、学历层次指大专、本科、硕士研究生；5、诚信保证需本人签字（打印无效）；6、所填内容务必真实、准确，弄虚作假者一经查实，将取消招聘资格。
附件3

河南省选聘高校毕业生到村任职工作

证   明

兹有      同志,性别：   ，身份证号                   ，参加      市选聘高校毕业生到村任职工作，     年     月至     年     月        任         县（市、区）      乡（镇）      村      职务，服务已满    年，考核合格。


特此证明。

      村党（总）支部                  乡（镇）党委

（盖 章）                       （盖 章）

负责人签名：                    负责人签名：

县（市、区）委组织部             市委组织部

（盖 章）                       （盖 章）
负责人签名：                    负责人签名：
        年    月    日                 年    月   日
附件4：

孟津县2013年公开招聘卫生专业技术人员

加 分 申 请 表
                     报考专业：             职位代码：     

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	学  历
	
	专  业
	

	联系电话*
	（1）                             （2）                      

	加分政策
	    1、服务孟津县的大学生村干部，截止2013年6月30日在村任职（任教）满两年且考核合格，可享受笔试成绩加10分；

2、服务孟津县的“三支一扶”学生服务期满考核合格，可享受笔试成绩加10分。



	申请理由

（申请条件）
	                           申请人签名：

                                         年     月     日

	审核意见
	年     月     日


填表说明：

1、本表1式2份；

2、连同本表一并提交有效证件以及相关证明；
3、所填内容务必真实、准确，弄虚作假享受优惠政策的，一经查实，取消录用资格。
4
1

