闽清县六都医院招聘7名大专护理毕业生，3名临床医学本科毕业生
因工作需要，经研究，拟向社会公开招聘编外护士7名，外科医生3名。现将有关事项公告如下：

一、报名条件
（一）具有中华人民共和国国籍，且年满十八周岁；

（二）遵守中华人民共和国宪法、法律、法规；

（三）遵守纪律，品行端正，爱岗敬业，具备良好的思想道德和职业道德素质，热爱本职工作；

（四）具备岗位所需的文化程度、专业、职业（执业）资格或技能条件等；

（五）身体健康，能胜任岗位工作；

（六）年龄要求，以公告发布之日为截止日期，年限按足年足月累计。

（七）报考人员的毕业证书、资格证书（含护士执业资格考试成绩合格证）等相关资格条件，认定截止时间为2023年8月30日。

（八）大专及以上学历人员信息须在中国高等教育学生信息网（简称学信网，http://www.chsi.com.cn/）上可查询认证。

二、报名和资格审查
1.报名时间：2023年6月21日至2023年 6月30日。

2.报名方式（网络报名及现场报名）：

①网络报名：报考人员在报名时间截止前将报考所需材料扫描发送至邮箱mqly22462122@163.com进行报名，发送后及时联系0591-62300520予以确认。并在笔试前提交原件进行现场资格审核。报考人员所留联系方式应准确无误并确保招聘期间联系通畅。
②现场报名：正常工作日上班时间（上午07:30-11:30，下午14:30-17:30）报考人员携带报名材料前往闽清县坂东镇坂东街27号，闽清县六都医院人事科（门诊七楼行政办公区）。
3.提交材料：报考人员需自行下载填写附件：闽清县六都医院编外护士招聘报名表.doc，并提交：①本人身份证复印件；②学历证书复印件（大专及以上学历需提供学信网学历电子注册备案表）；③学位证书复印件（本科及以上提供）；④执业资格证书及相应岗位要求的执业资格证书复印件。
三、笔试、面试
（一）护士招聘采取笔试、面试相结合的办法进行，护理考试内容为护理基础知识。笔试、面试成绩均采用百分制，笔试采取闭卷方式进行。外科医生仅面试。
（二）笔试、面试时间及地点：另行通知

（三）成绩折算

考生的综合成绩由笔试、面试成绩各占50%计入综合成绩。综合成绩相同时，以笔试成绩高分者为拟聘人选。

四、薪酬待遇
按照用人单位内部规定的编外工作人员工资及福利待遇标准执行。

五、其他事项
录用人员应严格履行合同规定，遵纪守法，服从用人单位领导与管理，服从工作统筹安排，违约者用人单位有权单方面解除合同，并予以辞退。

六、咨询电话：0591-22462122、0591-62300520
附件1.：闽清县六都医院编外护士招聘报名表.doc
附件2：闽清县六都医院外科医生招聘报名表.doc
闽清县六都医院编外护士招聘报名表
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	身份证号码
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	入党团年月
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	外语等级
	

	应届生    往届生
	原工作单位（或实习地）
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本人初中以上学习及工作经历
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	称谓
	年龄
	政治面貌
	现工作单位及职务或职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	执业证书或资格证书（取得时间）
	

	孕育状况
	
	资格审核情况
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