成都市成华区卫计局下属事业单位
2016年度公开定向招聘公告
成华区位于成都市东北部，是成都市五个中心城区之一，幅员面积108平方公里，辖区共14个街道，是成都市面积最大的城区。成华区区位优势突出，被誉为“成都未来之精华”，是成都中心城“东大门”。目前，辖区内共有区属医疗卫生单位17家，为进一步改善基层医疗卫生单位人才队伍结构，提升医疗服务水平，现向社会公开诚招卫生专业技术人才，愿为广大卫生专业技术人才提供良好的发展空间，为推动卫生事业发展作出积极贡献。

一、招聘方式：

供需双方自愿自主见面、考试考核招聘，现场签定《全国普通高等学校毕业生就业协议书》，纳入事业单位正式编制。

二、招聘单位：成华区疾病预防控制中心。

三、招聘对象：2016年应届毕业生。（2016年7月30日前取得毕业证、学位证等相关证书）

四、拟聘人数：2016年度拟招聘卫生专业技术人才共5名。（具体专业技术岗位职数及应聘条件表附后）
五、定向学校：山东大学医学院、华中科技大学同济医学院、中南大学湘雅医学院、安徽医科大学、天津医科大学
六、招聘时间和地点：
2015年11月30日   星期一下午14：00—17:00

重庆医科大学缙云校区（重庆市沙坪坝区陈家桥镇杰青路）A3-1401教室
七、招聘程序及要求：

1、采取现场面试考核及笔试的方式，对符合用人单位要求的学生当场签订《全国普通高等学校毕业生就业协议书》，报相关部门办理审批录用手续。

2、待学生毕业后，按用人单位要求，体检合格，经用人单位验证相关材料（毕业证和学位证），办理报到手续。

3、学生人事档案邮寄到成都市成华区人才交流中心（地址：一环路东三段148号，邮编：610051）。同时，在该中心办理户口等相应手续。

八、其它事项：

1、符合条件的学生请先将简历投递至电子邮箱cdchwsj@163.com，并按照招聘时间安排到招聘点面试洽谈。

2、面试学生请携带：本人居民身份证、相应资格证原件和复印件，学校毕业生就业指导办出具的报考证明（就业推荐表），成绩单，个人近期1寸免冠照片2张；个人自荐材料1份；各类获奖的证明材料的原件及复印件1份；《成都市成华区卫计局下属事业单位2016年校园公开招聘卫生专业技术人员报名表》2份（请下载打印）。
3、经考核聘用的工作人员，除国家规定外，必须在招聘单位服务满6年及以上，确因工作需要，招聘单位方予以办理调动手续，否则一律不予办理。
4、本次公招录用的卫生专业技术人才由区卫计局统筹安排，对其进行统一的调配和管理，并按拟录用岗位到对应医疗卫生单位工作。
5、本次到校公开招聘工作由成都市成华区纪检部门全程纪律监督。

6、联系人及咨询电话：
高老师    028-84314122  15680988379
周老师    028-84331007
邮  箱    cdchwsj@163.com
附件：1.成都市成华区卫计局下属事业单位2016年校园公开招聘卫生专业技术人员职位表
      2.成都市成华区卫计局下属事业单位2016年校园公开招聘卫生专业技术人员报名表
成都市成华区人力资源和社会保障局     
成都市成华区卫生局和计划生育局
2015年11月24日
附件1
成都市成华区卫计局下属事业单位

2016年校园公开招聘卫生专业技术人员岗位表
	岗  位
	人 数  （人）
	学历及专业
	招聘单位

	卫生检验
	1
	全日制本科及以上学历并取得相应学位，卫生检验专业，2016年应届毕业生
	疾控1人

	疾病预防控制
	1
	全日制本科及以上学历并取得相应学位，预防医学专业，2016年应届毕业生
	疾控1人

	疾病预防控制
	1
	全日制硕士研究生及以上学历并取得相应学位，营养与食品卫生学专业，2016年应届毕业生
	疾控1人

	疾病预防控制
	1
	全日制硕士研究生及以上学历并取得相应学位，流行病与卫生统计学专业，2016年应届毕业生
	疾控1人　

	公共卫生管理
	1
	全日制本科及以上学历并取得相应学位，卫生事业管理专业，2016年应届毕业生
	疾控1人

	合计
	5
	5　


附件2
	成都市成华区卫计局下属事业单位

2016年校园公开招聘卫生专业技术人员报名表

	姓名
	　
	年龄
	　
	民族
	　
	照片

	性别
	　
	身份证号
	　
	

	政治面貌
	　
	出生地
	　
	婚否
	　
	

	毕业时间
	　
	毕业学校
	　
	最高学位
	　
	

	所学专业
	　
	最高学历
	　
	健康状况
	　
	

	现工作单位
	　
	现任职务
	　

	职业资格证书取得时间
	　

	通讯地址
	　
	户口所在地
	　

	联系电话
	　
	电子邮件
	　

	所报岗位
	　
	是否愿调整岗位
	　

	个   人  简   历
	　

	受奖惩情况
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	有   何  特   长
	　

	
	

	
	

	
	

	
	

	何  时  受何种培训 达     到何种程度
	　

	
	

	
	

	
	

	家庭主要 成员
	姓 名
	称谓
	工作单位及职务

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	本人承诺
	本人以上所填内容属实，不含虚假成分，谨此确认。签字：            


