
附件1

	2026年剑河县民族中医院招聘合同制人员岗位表

	序号
	岗位

类型
	岗位

简介
	招聘

人数
	基本条件
	备注

	
	
	
	
	学历学位要求
	需求专业
	年龄
	其他条件
	

	1
	专业技术岗01
	麻醉医师
	1人
	全日制大学本科及以上学历并具备学士学位
	麻醉学
	18周岁以上，35周岁及以下
	具有执业医师资格证、规培证书（含规培结业证明）
	

	2
	专业技术岗02
	放射诊断医师（超声方向）
	1人
	全日制大学本科及以上学历并具备学士学位
	医学影像学
	18周岁以上，35周岁及以下
	具有执业医师资格证、规培证书（含规培结业证明
	

	3
	专业技术岗03
	从事康复治疗师工作
	1人
	全日制大学本科及以上学历并具备学士学位
	康复治疗学
	18周岁以上，35周岁及以下
	具备康复师证
	


附件2
2026年剑河县民族中医院招聘合同制人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历学位
	
	毕业时间
	
	

	现户口所在地
	
	是不是全日制普通高校学历
	

	家庭详细住址
	

	身份证号码
	

	现工作单位
	

	何时取得何种何级别执业资格证书
	

	是否符合报考岗位所要求的资格条件
	
	招聘岗位及岗位代码
	

	本人联系电话
	手机：

座机：
	其他联系方式（父母或亲友姓名、单位电话）
	

	主
要
简
历
	（从高中开始连续填写至今）

	以上信息均为真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。
考生（签名）：                           

	报名资格审查意见
	审查人（签名）：
                          2026年   月   日


附件3

同意报考证明（参考模板）

	兹有我单位工作人员  XXX  ，身份证号  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   ，政治面貌为   XXXX    ，现职务为    XXXXXXX         。我单位同意其参加黔东南州  XXXXXXXXXXXX           招聘考试，并承诺如该同志被聘用后按有关规定、程序办理人事转移手续。

我单位为   XXXXXX  　　（行政机关、事业单位、参公单位、国有企业），该同志为正式工作人员（临时聘用人员），该同志于   XX年 X月至  XXX年 XXXX月在我单位从事      XXX XX   工作，其最低服务年限 XXXXX（已满、未满），最低服务年限为      年XXXX月至XXXX年XXXX月。

特此证明。

单位联系人： XXXXXXXXXXXXXXX 

联系电话： XXXXXXXXXXXXXXXXX 

	有关单位意见
	工作单位意见
	主管部门意见
	组织或人社部门意见

	
	以上信息是否属实：                           

是否同意报考：

单位负责人签字：       

（单位盖章）

年    月    日
	是否同意报考：

单位负责人签字：       

（单位盖章）

年    月    日
	是否同意报考：

单位负责人签字：       

（单位盖章）

年    月    日

	备注
	




