附件1

乐清市医疗单位面向社会择优招聘麻醉专业技术人员岗位需求表

	代码
	用人单位
	科室名称
	人才需求
	计划需求数
	联系人
联系电话
（上班时间）
	报名二维码
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	专业及学历要求
	
	
	
	
	

	01
	乐清市人民医院
	麻醉手术科
	经全国普通高等学校招生统一考试进入高校学习毕业并取得本科（不含专升本）及以上学历人员。

毕业证书为麻醉学专业（不包括辅修专业是麻醉学）或2022年麻醉学专业应届生；

毕业证书为临床医学专业的需提供执业范围为麻醉学执业证书或已进修麻醉相关的课程的证明。
	3
	[image: image1.png]


郑老师
0577-62061598
	
	yqyyrskzp1292@163.com
	

	02
	乐清市第五人民医院
	麻醉科
	
	2
	
	
	
	

	03
	乐清市第二人民医院
	麻醉科
	
	2
	黄老师
0577-61365350
	
	171687508@qq.com
	

	04
	乐清市中医院
	麻醉科
	
	2
	南老师
0577-61516129
	
	14610819@qq.com
	

	合计
	9
	


注：限报一个单位岗位，按照提供在校综合（或学业）优秀成绩或荣誉证书及参与的科研项目或论文目录（影响因子）、职称（职务）、工作年限等计算积分，不计入面试考试分数，只作为市卫健局参与调剂到单位岗位建议依据。最终录取以面试成绩为主。
取得医师执业资格证的麻醉学专业硕士研究生或有多年麻醉科执医经历为优先选择。
附件2
2022年乐清市医疗单位面向社会择优招聘麻醉专业技术人才报名表
报考单位：                       积分调剂单位：                            
	姓名
	
	性别
	 
	出生年月
	
	照片

	户口

所在地
	
	政治

面貌
	
	生源地
	
	

	身份证

号码
	
	健康状况
	
	

	专业技术资格（职称）
	
	执业类别或学科方向
	
	熟悉领域
	
	

	毕业院校
	本科
	
	专业
	
	毕业时间
	

	
	研究生
	
	
	
	
	

	原入学批次

及分数
	批次：
分数：
	现同专业成绩排名
	
	占学校同专业前
	   %以内
	外语及

程度
	

	现工作（实习）单位
	
	电子邮箱
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	QQ号码
	
	备用号码
	

	学习工作

简历（高中/中专开始填写，含实习、规培经历）
	

	个人学术成就及荣誉（写不下请另附页）
	

	家庭成员

（关系+名字+工作）
	

	个人承诺
	以上本人个人有关信息（包括本表二维码内填报信息）及提供的证明、证件等相关材料真实、准确，如有违反，本人自愿承担相应责任。
　　　　　　　　　　　　承诺人（签名）：              年   月   日

	备注
	工作年限1年算1分，执业资格算4分，专硕算5分，在校综合（或学业）成绩前30%算1分和学业（综合）荣誉证书（二级乙级或省级国家级）一学年算1分，科研项目和论文一作（立项）算1.5分，其他作者算0.2分，一作论文影响因子可适度提分，职称或职务中级3分，高级6分。


