2023年苏滁医院招聘公告
 苏滁医院是由滁州市中新苏滁高新技术产业园区投资。医院位于滁州市南谯区寿昌路115号（滁州大道与双城路交口西南侧），占地167亩。
医院汇聚省内外知名专家、中青年技术骨干、专业护士组成了一支高水平、高素质的强大医疗团队，满足常见病、慢性病、疑难病等多层次的医疗需求。医院科室设置齐全，拥有先进的直线加速器、PET-CT、核磁共振、DSA、CT机、中子刀、电子胃肠镜、支气管镜等先进医疗设备。

医院根据2023年工作需要，现招聘相关医疗专业技术人才如下：

1、 招聘计划
苏滁医院人才招聘计划

	专业及类别
	学历
	职称
	人数
	计划科室

	内科学
	大专及以上
	主治医师及以上
	3
	心血管内科、神经内科、呼吸内科。

	麻醉医学
	大专及以上
	执业医师及以上
	1
	麻醉科

	康复医学
	大专及以上
	执业医师及以上
	3
	康复科（儿科）

	影像学
	大专及以上
	影像技师（医师）
	2
	CT、DR、B超室、心电

	护理学
	中专及以上
	护士及以上
	10
	护理部

	药学
	中专及以上
	中药师
	2
	中药房

	药械管理员
	中专及以上
	不限（医护专业优先）
	1
	药械科

	妇科
	大专及以上
	主治医师及以上
	2
	妇科门诊

	攻关人员
	中专及以上
	不限
	3
	拓展部（女士优先）

	随访专员
	中专及以上
	不限
	2
	随访办（女士优先）


二、招聘条件

   （一）应聘人员无国家政策、法规限制的情况。

   （二）性别不限。中级职称以上人员年龄可适当放宽。

三、录用程序

(一)、医院根据报名情况，组织面试、综合考核，择优录用，体检合格，录用人员试用期三个月，试用期满考核合格，即签订劳动合同。
(二)、学科带头人、硕士、成熟型人才以面试为主。

四、相关待遇

1、录用人员按规定缴纳养老、失业、医疗、工伤、生育保险。

4、具有硕士、博士学历及高级职称的学科带头人待遇面议。

五、报名方式

1、网络报名：请报名人员将个人应聘简历发送至scyyrzb@163.com，邮件主题格式(姓名+学历+应聘专业)，简历须提供《苏滁济民普外科医院应聘人员简历登记表》(见附件)、身份证、学历、学位、执业(职称)证书扫描件。
2、现场报名：上班时间随时来医院五楼院办室报名

六、联系电话
人力资源部0550-3050193，穆主任18955012277

 2023年5月23日
	苏滁济民普外科医院应聘人员登记表
应聘部门/岗位：                                      应聘时间：   年    月   日


	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	照片

	身份证号
	
	外语程度
	
	计算机程度
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	文化程度
	
	所学专业
	
	

	婚姻状况
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	电子邮箱
	
	户口所在地
	
	现档案存放地点
	
	

	目前住址
	

	已获资质、学历、学位证书

	证书名称
	证书编号
	获得时间

	
	
	

	
	
	

	工作经历

	起止时间
	单位名称
	任职岗位
	离职原因
	证明人及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员（配偶、父母、兄弟姐妹等）

	关系
	姓名
	年龄
	工作单位
	岗位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	健康状况

	身高（  ）
	体重（  ）
	视力（良好）（辅助）
	听力（良好）（辅助）
	传染疾病史（有）（无）

	是否被认定为工伤或在工作中受伤：填写“是”或“否”（   ）
	伤残等级数：填写数字（    ）

	是否从事过井下、高空、高温、有毒有害、重体力劳动：填写“是”或“否”（     ）

	最近六个月所接受的医学医疗检查为：

	与其他单位是否存在劳动关系
	有□；否□
	详情：

	与其他单位是否存在竞业限制
	有□；否□
	详情：

	原单位是否缴纳社保
	有□；否□
	详情：

	保险是否能转入我单位
	能□；否□
	详情：

	郑重申明：
    1、本人对以上内容的真实性、准确性、完整性负责，不存在隐瞒或遗漏情况。本人同意院方或院方委托的第三方对以上信息进行背景调查。本人知晓院方是基于本表内容的真实录用本人，如与实际不符，院方可以入职欺诈单方解除劳动合同且不需要支付经济补偿。
    2、本人同意通过本表中的电话号码、电子邮箱、目前住址接受院方发放通知文书等，因联系人方式填写不准确、变更地址未及时通知院方等导致院方的重要通知不能送达本人的，责任由本人自负。
                                                 本人签字：              日期：

	

	

	

	附件：□身份证（复印件）  □学历证书（复印件）  □职能证书（□复印件）  □其他：


	 


