附件1：招聘职位及指标

	编码
	职位名称
	学历
	专业
	工作单位
	数量
	户籍
	其他要求

	1
	临床

(医疗秘书)
	大专及以上
	临床医学
	市四院
	5
	不限
	

	2
	护理1
	大专及以上
	护理学
	市四院
	9
	不限
	

	3
	护理2
	大专及以上
	护理学
	市四院
	19
	不限
	须有护士执业资格

	4
	检验1
	大专及以上
	医学检验技术
	市四院
	1
	不限
	

	5
	检验2
	大专及以上
	医学检验技术
	市四院
	1
	不限
	须有士级以上专业技术资格

	6
	药剂
	本科及以上
	药学
	市四院
	3
	不限
	有药师专业技术资格

可放宽至大专学历

	7
	放射技术1
	大专及以上
	医学影像学、

医学影像技术
	市四院
	1
	不限
	须有士级以上专业技术资格

	8
	放射技术2
	大专及以上
	医学影像学、

医学影像技术
	市四院
	1
	不限
	

	9
	120驾驶员
	高中及以上
	不限
	市四院
	1
	宁波
	具有B驾照

年龄在45周岁以下

	10
	临床
	大专及以上
	临床医学
	临山分院
	1
	不限
	2019年及以前毕业生须具有执业（助理）医师资格

	11
	护理
	大专及以上
	护理学
	临山分院
	2
	不限
	

	12
	放射技术
	大专及以上
	医学影像学、

医学影像技术
	临山分院
	1
	不限
	

	13
	检验
	大专及以上
	医学检验
	朗霞分院
	1
	宁波
	须有师级以上专业技术资格

	14
	护理
	大专及以上
	护理学
	小曹娥分院
	3
	不限
	

	15
	护理
	中专及以上
	护理学
	黄家埠分院
	1
	不限
	

	合  计
	
	
	
	50
	
	


附件2：

余姚市第四人民医院医共体招聘编外人员报名登记表

	姓名
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1寸照片

	性别
	
	出生年月
	
	学历/学位
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	职称
	
	执业资格
	
	政治面貌
	
	

	家庭地址
	
	邮编
	
	移动电话
	

	
	
	
	
	其他电话
	

	工作单位
	（历届考生填写）

	本

人

简

历
	 从初中开始

	家庭

主要

成员

情况
	   

	真实

性承

诺
	本人承诺：本人所填写的内容真实可靠，所提供的证书、证明等材料真实有效、取得途径合法。如有任何不实，本人愿意接受余姚市第四人民医院取消本人应聘、录用资格等有关处理决定。                             

签名：                   年    月    日

	招聘

资格

审核

意见
	                                                     年    月    日


附件3

关于余姚市第四人民医院招聘现场报名
疫情防控有关事项的公告
根据新冠肺炎疫情防控工作要求，现将招聘考试现场报名（ 03月31日—04月01日）的有关事项公告如下：
一、健康申报表填写。报名者请在报名前下载《余姚市第四人民医院招聘现场报名健康申报表》（附件），按要求如实填写申报表，在报名当天在余姚市第四人民医院行政三楼会议室门口上交工作人员。
报名者全程佩戴口罩，测温正常和扫码为绿码者进入报名区。体温超出正常范围者禁止进入报名区。报名区控制报名人员流动数。
附件：健康申报表
余姚市第四人民医院医共体人力资源管理中心                                                        2021年03月23日

附件  

余姚市第四人民医院

2021年度招聘现场报名健康申报表
各位拟报生：
在新型冠状病毒的肺炎防控期间，根据相关规定，请您如实填写以下信息，否则将承担相应法律责任！
一、基本信息
姓名：___________      身份证号：________________________

现居住地：______省______市______镇______ （村）社区___________
联系电话：_____________    体温：_____________
二、概况（请如实填写以下情况，请根据您的情况在□内打√）请问诊医务人员关注最新疫区变动通知！
	1.近14天内是否曾去中高风险地区，或其他有病例报告的社区等疫区？
	□是 □否

	2.近14天内是否出现过发热?
	□是 □否

	2.1若有发热，所测体温为______℃（如未测量则写“不清楚”）
	□是 □否

	2.2发热期间是否服用过退热药或感冒药?
	□是 □否

	3.外地非疫区是否近48小时在无防护措施的情况下乘坐公共交通工具？
	□是 □否

	4.近14天内是否出现以下症状？如有请在□内打√
	□是 □否

	□咳嗽
	□咽喉痛
	□流涕
	□鼻塞
	

	□胸闷
	□胸痛
	□乏力
	□呼吸困难
	

	□腹泻
	□肌肉酸痛
	□头痛
	
	

	5.本人目前甬行码是否是绿码
	是

	
	否

	6.考试当天自测体温温度（口温）
	


温馨提示：为了您的安全，如符合“发热门诊”就诊条件，请听从医务人员指引，戴好口罩，我们需要安排您至专门的发热门诊就诊。
我承诺：以上情况属实，无弄虚作假、瞒报、漏报。

考生签名（手写）：

日 期：     
