附件1
同意报考证明 

菏泽市第三人民医院：
兹有我单位在职人员           ，身份证号码：                       ，参加菏泽市第三人民医院2024年补充招聘合同制工作人员考试，我单位同意其报考。若该同志被聘用，我单位将配合做好相关人事关系转移工作。
特此证明。
联系电话：

单位意见：                    主管部门意见：
人事科长签字：                审查人签字：
主要负责人签字：
（单位盖章）                （主管部门盖章）
2024年  月   日             2024年  月   日







[bookmark: _GoBack]附件2
菏泽市第三人民医院2024年
补充招聘合同制工作人员岗位条件汇总表

	序号
	岗位名称
	岗位
等级
	招聘人数
	学历  要求
	学位  要求
	专业要求
	其他条件要求

	1
	中级
审计师
	中级
	1
	本科及以上
	学士及以上
	审计学
	须从事审计工作五年及以上，有医疗卫生行业审计工作经验3年及以上。

	2
	初级中药调剂师
	初级
	3
	本科及以上
	　
	中药学
	　

	3
	初级西药调剂师、静配中心
	初级
	6
	专科及以上
	　
	药学
	　

	4
	初级医学装备维修工程师
	初级
	2
	专科及以上
	　
	放射治疗技术、
医学影像技术
	　

	5
	医院
宣传员
	初级
	1
	本科及以上
	学士及以上
	新闻学、广播电视学、广告学、传播学、网络与新媒体、数字媒体艺术、影视摄影与制作、影视技术
	

	6
	行政文秘
	初级
	1
	本科及以上
	学士及以上
	卫生事业管理
	　







附件3
菏泽市第三人民医院2024年
补充招聘合同制工作人员报名登记表
应聘岗位：
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	近期一寸彩色照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	籍     贯
	
	婚育情况
	
	身高（cm）
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	
	
	

	现有资格证
	
	资格证
取得时间
	
	
	

	    研究生
	毕业院校
	
	所学专业
	
	  入学       年    月；
毕业       年    月

	
	学制
	
	学位
	
	科硕？专硕
	
	学历性质
	全日制？    在职？

	本科
	毕业院校
	
	所学专业
	
	  入学       年    月；
毕业       年    月

	
	学制
	
	学位
	
	学历性质
	全日制？在职？

	专科
	毕业院校
	
	所学专业
	
	  入学       年    月；
毕业       年    月

	
	学制
	
	学历性质
	全日制？在职？

	工作
经历
（不得
间断）

	年 月-年 月
	工作单位
	从事专业
	职务职称
	合同制（备案制）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚
信
承
诺
	我保证以上内容和人事档案记载、现实情况一致，如提供虚假信息，一经查实，自动丧失应聘资格。

                                           签名：              年     月    日




