宁波宁慈康复医院

公开招聘编外医技人员公告

因宁波宁慈康复医院工作需要，经市慈善总会同意，现面向全国公开招聘编外医技人员15名。现就有关事项公告如下： 

一、招聘单位简介

宁波宁慈康复医院是一家由宁波市慈善总会创办，主要为宁波市居民提供集基本医疗、医学康复、健康教育等为一体的非营利性康复专科医院。医院根据二级康复医院审批标准设立，总建筑面积10385.5平方，核定床位186张，先期开放100张，康复治疗区域面积达到1153.9平方。是宁波市医疗中心李惠利医院医联体成员单位、宁波市医疗中心李惠利医院康复中心、宁波市康复医院医联体成员单位、新明街道社区康复保健指导中心。主要开展神经康复、骨科康复、老年康复、内科、外科及中医（针灸推拿）等诊疗项目。
二、招聘原则和办法

招聘工作坚持公开、平等、竞争、择优原则，按照德才兼备的用人标准，采取公开报名、择优聘用的办法进行，通过公开报名、面试、试岗、体检和考核等程序公开招聘编外医技人员。

三、招聘对象基本条件

（一）遵守中华人民共和国宪法、法律和法规；

（二）遵守纪律、品行端正，具备良好的职业素质，服从医院工作安排；

（三）具有招聘岗位所需的学历、资历、专业、任职资格、职业（执业）资格及技能要求；

（四）要求报考者身体健康；

（五）具备岗位所需的其他条件。

四、招聘岗位、专业、人数、范围及资格条件


	序号
	招聘岗位
	人数
	岗位职责
	招聘专业及学历（学位）要求
	招聘范围
	其他任职条件

	1
	临床

医生

（应届）
	2
	根据医疗权限负责患者的基本诊断和处理。
	临床医学专业；本科及以上学历。
	面向全国
	2021年临床医学专业应届毕业生。

	
	临床

医生

（历届）
	3
	
	
	
	1、有执业医师资格证，执业范围为内科、全科。

2、有医疗机构工作经历，年龄40周岁以下（对具有主治医师及以上专业技术资格者，年龄可放宽至45周岁以下）。

	2
	护理

（应届）
	2
	根据医疗权限负责患者的基本处理。
	护理学专业；大专及以上
	面向全国
	2021年护理专业应届毕业生。

	
	护理

（历届）
	3
	
	
	
	1.有护士资格证。

2.年龄35周岁以下。
3.有医疗机构工作经历者优先。

	3
	药剂
	2
	根据医疗权限负责患者的基本处理。
	药学相关专业；大专及以上学历
	面向全国
	1.年龄40周岁以下。
2、有医疗机构工作经历者优先。

	4
	中药
	1
	根据医疗权限负责患者的基本处理。
	中药学相关专业；大专及以上学历
	面向全国
	1.年龄40周岁以下。
2、有医疗机构工作经历者优先。

	5
	检验

医学
	2
	根据医疗权限负责患者的基本处理。
	检验医学相关专业；大专及以上学历
	面向全国
	1.取得相关资格证书；

2.年龄35周岁以下。
3.有医疗机构工作经历者优先。


备注：学历、职称、执（职）业资格、上岗证的取得时间和年龄、工作年限的计算截止时间为公告发布之日起。

五、招聘程序与办法

1、本次招聘采用网上报名、资格审查、面试、试岗、体检、考察、公示等程序进行，择优录取。

2、报名时间：公告发布之日起（上午8：00-11：00，下午2:00-4:00，节假日除外）。

2、报名地点和联系方式:宁波高新区丹桂路238号5楼办公室，电话：0574-87967009，邮箱：244705010@qq.com，联系人:邱慧。

3、报名办法：宁波市慈善总会下载并填好报名表（详见附件1），需提供身份证、个人简历、毕业证书（学位证）、职称证书、执（职）业资格证书、全科医生上岗证的扫描件或照片到邮箱。
六、公示与聘用

经体检、考察合格后确认拟录用人名单，并公示三天。发现弄虚作假者，取消录用资格。公示期无异议的，在公示结束后办理相关录用手续。

附件:宁波宁慈康复医院编外用工招聘报名表

                       宁波宁慈康复医院

                      2021年3月6日
宁波宁慈康复医院

编外用工招聘报名表
                         报考岗位：              

	姓  名
	
	身份

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	近期免冠
一寸彩照

	户口

所在地
	
	民族
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	

	初始学历及毕业时间
	
	毕业院校及专业
	
	

	最高学历及毕业时间
	
	毕业院校及专业
	
	

	参加工作时间
	
	健康

状况
	
	专业技

术职称
	

	联系

地址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	E-mail
	
	邮    编
	

	个

人

简

历
	

	奖惩

情况


	

	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。

              申请人（签名）：                            年   月   日

	身

份

证

复

印

件

粘

贴

处
	


注意：以上表格内容必须填写齐全，个人简历从医学类院校就读开始填写。
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