
附件1

广西壮族自治区开展艰苦边远地区全科医生特设岗位计划名额分配表

（48个贫困县）

	序号
	市
	县
	乡镇卫生院总数
	无执业医师乡镇卫生院总数
	中心卫生院
	需求计划
	分配名额
	标准     （万/个）
	补助金额
	各市合计 分配名额

	1
	南宁市
	马山县
	11
	1
	4
	0
	1
	6
	6
	7

	2
	
	隆安县
	12
	1
	4
	0
	1
	6
	6
	

	3
	
	邕宁区
	6
	0
	2
	5
	5
	6
	30
	

	4
	柳州市
	融水县
	20
	4
	5
	5
	7
	6
	42
	22

	5
	
	三江县
	15
	4
	4
	5
	6
	6
	36
	

	6
	
	融安县
	12
	1
	4
	9
	9
	6
	54
	

	7
	桂林市
	龙胜县
	10
	3
	3
	6
	6
	6
	36
	13

	8
	
	资源县
	7
	0
	3
	5
	5
	6
	30
	

	9
	
	灌阳县
	9
	2
	3
	0
	2
	6
	12
	

	10
	梧州市
	蒙山县
	9
	1
	2
	14
	9
	6
	54
	31

	11
	
	苍梧县
	11
	0
	3
	28
	10
	6
	60
	

	12
	
	藤县
	19
	0
	7
	24
	10
	6
	60
	

	13
	
	龙圩区
	4
	0
	1
	2
	2
	6
	60
	

	序号
	市
	县
	乡镇卫生院总数
	无执业医师乡镇卫生院总数
	中心卫生院
	需求计划
	分配名额
	标准     （万/个）
	补助金额
	各市合计 分配名额

	14
	百色市
	那坡县
	13
	7
	4
	5
	7
	6
	42
	53

	15
	
	凌云县
	10
	1
	3
	10
	10
	6
	60
	

	16
	
	靖西市
	24
	2
	6
	5
	5
	6
	30
	

	17
	
	西林县
	11
	4
	3
	6
	6
	6
	36
	

	18
	
	隆林县
	16
	1
	5
	3
	3
	6
	18
	

	19
	
	田林县
	20
	5
	4
	0
	5
	6
	30
	

	20
	
	德保县
	17
	3
	6
	5
	6
	6
	36
	

	21
	
	田阳县
	15
	0
	5
	9
	9
	6
	54
	

	22
	
	田东县
	13
	0
	5
	2
	2
	6
	12
	

	23
	防城港
	上思县
	12
	1
	4
	0
	1
	6
	6
	1

	24
	贺州市
	富川县
	12
	0
	4
	5
	5
	6
	30
	32

	25
	
	昭平县
	12
	0
	5
	12
	10
	6
	60
	

	26
	
	八步区
	14
	0
	5
	14
	10
	6
	60
	

	27
	
	钟山县
	12
	0
	4
	5
	5
	6
	30
	

	28
	
	平桂区
	8
	0
	3
	2
	2
	6
	12
	

	29
	河池市
	罗城县
	12
	0
	4
	27
	23
	6
	138
	79

	30
	
	东兰县
	14
	5
	4
	5
	6
	6
	36
	

	31
	
	凤山县
	11
	3
	4
	10
	12
	6
	72
	

	32
	
	巴马县
	10
	0
	4
	4
	4
	6
	24
	

	33
	
	都安县
	19
	0
	6
	5
	5
	6
	30
	

	序号
	市
	县
	乡镇卫生院总数
	无执业医师乡镇卫生院总数
	中心卫生院
	需求计划
	分配名额
	标准     （万/个）
	补助金额
	各市合计 分配名额

	34
	河池市
	大化县
	16
	0
	5
	5
	5
	6
	30
	

	35
	
	环江县
	12
	1
	4
	5
	5
	6
	30
	

	36
	
	金城江
	11
	0
	4
	10
	10
	6
	60
	

	37
	
	天峨县
	12
	3
	3
	0
	3
	6
	18
	

	38
	
	南丹县
	12
	2
	4
	6
	6
	6
	36
	

	39
	来宾市
	忻城县
	12
	1
	4
	10
	10
	6
	60
	33

	40
	
	金秀县
	11
	2
	4
	16
	10
	6
	60
	

	41
	
	武宣县
	12
	1
	4
	22
	10
	6
	60
	

	42
	
	合山市
	3
	0
	1
	5
	3
	6
	18
	

	43
	崇左市
	天等县
	14
	1
	4
	0
	1
	6
	6
	16

	44
	
	宁明县
	15
	3
	4
	5
	7
	6
	42
	

	45
	
	大新县
	18
	2
	4
	7
	8
	6
	48
	

	46
	贵港市
	桂平市
	26
	0
	8
	2
	2
	6
	12
	2

	47
	玉林市
	兴业县
	13
	1
	5
	0
	1
	6
	6
	11

	48
	
	陆川县
	16
	0
	6
	14
	10
	6
	90
	

	
	合计
	
	721
	66
	224
	344
	300
	
	1800
	


	附件2
	
	
	
	
	

	广西艰苦边远地区特岗全科医生基本信息

登记表

	               市                 县（市、区）                乡（镇）卫生院

	
	
	
	
	
	

	1.个人信息

	姓    名
	
	性    别
	
	     相  片

	出生年月
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	专业技术资格
	
	身份证号
	
	

	户籍所在地
	

	婚姻状况
	
	档案保管单位
	

	家庭详细地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	2.执业医师资格相关信息

	医师资格证书号码
	
	发证时间
	

	执业类别及范围
	□临床类别全科医学专业      □中医类别全科医学专业     □临床类别内科专业    □中医类别中医专业    □其他，请注明：                                                  

	受聘前是否注册执业
	□是           □否

	医师执业证书编码
	
	发证时间
	

	执业地点
	
	执业范围
	

	3.教育培训情况（从中专填起，含进修和培训）

	起始年月
	终止年月
	学校名称
	专业
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.是否参加过省级卫生行政部门（含中医药管理部门）组织的全科医生规范化培养、转岗培训或者岗位培训
	□是            □否

	考核是否合格
	□是           □否

	5.工作经历

	起始年月
	终止年月
	工作单位
	职称
	从事专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.特岗全科医生所在乡镇卫生院基本情况

	乡镇卫生院名称
	              县（市、区）                   乡（镇）卫生院

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	手机
	

	办公电话
	
	传真电话
	

	7.受聘后执业注册情况

	医师执业证书编码
	
	变更或注册时间
	

	执业地点
	
	执业范围
	

	
	
	
	
	
	

	    备注：1.此表由受聘特岗全科医生填写，一式五份，服务的乡镇卫生院、本人人事档案各存一份，逐级上报县、市、自治区三级卫生计生行政部门，各存一份。

	    2.此表（含word文档）请市卫生计生委收集后，办理聘用手续后15工作日内报送自治区卫生计生委人事处。


	附件3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	           公开招聘艰苦边远地区全科医生特设岗位计划申报审核表

	填报单位：（盖章）                              填报人：                 联系电话：                   填报时间：    年   月   日

	单位
	编制行政
	全县乡镇卫生院编制总数
	全县乡镇卫生院实有在编在岗人数
	申报人数
	余编数

	
	
	
	合计
	管理人员（人数及所占比例）
	专业技术人员（人数及所占比例）
	工勤技能人员（人数及所占
比例）
	合计
	管理人员
	专业技术人员
	工勤技能人员
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报职位要求
	卫生计生行政
部门意见
	审核意见

	空缺岗位
名称
	申报数
	专业
	年龄
	学历
	备注
	
	编办意见
	人社部门意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    注：1.本表是特岗全科医生服务单位办理聘用手续、兑现工资待遇以及聘期满后正式聘用的依据。

	        2.本表岗位名称统一填写“全科医生”，专业填写“全科医学/临床医学/中医学/中西医结合临床医学”。

	        3.县级卫生计生行政部门须如实填写本表，报同级编制和人社部门核准后于2018年   月   日前上报。

	        4.本表一式五份，自治区级卫生计生委，县级卫生行政部门、编制部门、人社部门及特岗全科医生服务单位各存一份。


附件4

广西艰苦边远地区特岗全科医生招聘进度表

填报单位：                           时间：   年  月  日

	市、县（区）
名称
	是否发布
招聘公告
	已报名人数
	通过资格审查人数
	是否组织
考核招聘
	已招聘
人数
	未招聘人数
	备注

	××市
（市级）
	
	
	
	
	
	
	

	××县
	
	
	
	
	
	
	

	××区
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：各县（区）每月底将工作进度上报各市卫生计生委，各市于次月5日前，以市为单位上报自治区卫生计生委人事处（电子文档发至邮箱：gxwstrsc@163.com）。

