附件1：

岗位信息表
	主管单位
	招聘单位
	招聘人数
	专业要求
	学历要求
	性别要求
	考聘范围

	色达县卫生健康局
	县人民医院
	3
	农村医学、临床医学
	中专及以上
	不限
	不限

	色达县卫生健康局
	县人民医院
	1
	医学影像技术、医学影像学
	大专及以上
	不限
	不限

	色达县卫生健康局
	县人民医院
	1
	药学
	大专及以上
	不限
	不限

	色达县卫生健康局
	县人民医院
	5
	护理学
	中专及以上
	不限
	全州
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	色达县公开考聘员额备案制卫生专业技术人才报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	2寸近期免冠
照片

	籍贯
	
	民族
	
	学历
	
	

	身体状况
	
	政治
面貌
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	身份证号码
	

	本人详细住址
	

	报考职位
	

	联系电话
	
	紧急联系方式
	
	

	是否符合加分条件
	
	加分值
	

	加分资格证书名称
	
	证书等级
	

	主要家庭成员情况

	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人主要学习工作简历
	

	本人承诺：
以上填报信息真实准确，如有问题，一切责任由本人承担：                   


