
博乐市人民医院 (中西医结合医院) 公开选调
卫生专业技术人员公告
为加强博乐市人民医院卫生人才队伍建设，提高医疗诊疗服务水平和能力，更好地满足人民群众的就医需求，经博乐市党委政府研究决定，将在全疆县级及以上医疗卫生单位在编在岗人员中公开选调29名医务人员及相关人员，现将选调相关情况公告如下：
一、选调原则

坚持公开、平等、竞争、择优的原则，按照德才兼备标准，采取报名、评审、面谈、考察、评定等办法进行。
二、选调范围

选调对象为全疆县级及以上医疗机构在编在岗工作人员。
三、选调资格条件

报名参加公开选调人员应当具有良好的思想政治素质，敬业奉献，品行端正，廉洁自律，群众公认，同时须符合以下条件：

1.选调专业技术人员原则上45岁以下，中级职称及以上（特殊专业人才适当放宽年龄限制）。  

 2.专业技术人员具有五年以上临床一线工作经验。

3.在博州及其它地州县级及以上医疗机构选调具有副高级职称的学科带头人或业务骨干，学科带头人须在本学科领域具有较高的学术水平、精湛的专业知识、具有组织管理经验和团结协作精神。

4.近三年年度考核均为称职及以上等次。

5.具有符合相关专业要求的工作能力。

6.具有主管部门及用人单位规定的其它条件。

有下列情况之一的，不得报名参加公开选调：

1.尚未解除党纪、政纪处分或正在接受纪律审查的人员，以及刑事处罚期限未满或涉嫌违法犯罪正在接受司法 调查尚未做出结论的人员。

2.其它不宜参加选调的情形。
四、选调专业岗位及具体要求（见附件）。
五、选调程序和办法：

1.报名时间、地点和要求。报名时间从2016年12月28日至2017年1月27日。报名地点：博乐市人民医院筹建办（市卫生局）。报名时须持本人户口薄、身份证、毕业证、资格证书、执业证书、职称证书、聘书（原件和复印件）、近期免冠一寸照片3张及《博乐市人民医院选调工作人员报名登记表》（附件2）一式两份。报考者每人限报一个岗位。报名时必须提交能反映本人实绩的资料原件和复印件：如学术成果刊物、荣誉证书、年度考核情况、专业进修结业证等。

2.评审。通过资格审查合格人员，由选调领导小组及相关专家根据报考人员提供的资料进行实绩评审。实绩评审主要包括：学历、职称、执业资格、学术成果、表彰奖励、年度考核等次、专业年限等。实绩评审工作结束后，根据评审结果，分专业确定参加面谈人员名单。

3.面谈。时间、地点另行通知。

4.考察。自愿报名人员通过评审和面谈后，选调领导小组前往该同志所在单位进行考察。

5.评定。根据选调人员的政治素质、业务水平、专业技能、岗位需求、面谈结果等方面综合评定，确定选调录用人员。

6.公示。对拟确定的选调人员，进行公示，时间为7天。

7.办理手续。本次选调人员确定后，即按相关程序办理调动手续。

咨询电话：0909-2277798

联系人：刘镇江     电话 ：15999056750

附件：1.博乐市人民医院（中西医结合医院）卫生专业技术人员选调岗位表
2.博乐市人民医院选调工作人员报名登记表
博乐市卫生局
2016年12月28日

附件1
博乐市人民医院（中西医结合医院）公开选调

卫生专业技术人员岗位表

	序号
	科室
	职称
	专业
	人数
	备注

	1
	医务科
	主治医师及以上
	临床医学
	1
	

	2
	护理部
	副主任护师
	护理专业
	1
	

	3
	院办
	文秘工作经验2年以上
	文秘专业
	1
	本科

	4
	内科
	副主任医师及以上
	内科或中西医结合专业
	1
	

	5
	外科
	副主任医师及以上
	外科专业
	1
	

	6
	麻醉科
	主治医师及以上
	麻醉专业
	1
	

	7
	妇产科
	副主任医师及以上1名，主治医师及以上1名
	妇产科专业
	2
	

	8
	儿科
	副主任医师及以上
	儿科或中西医结合专业
	1
	

	9
	急诊科
	主治医师及以上
	临床医学、全科医学、中西医结合
	2
	

	10
	中西医结合科
	副主任医师及以上1名，主治医师及以上1名
	中西医结合或中医学
	2
	

	11
	针灸康复科
	主治医师及以上
	针灸推拿专业
	2
	

	12
	眼耳鼻喉科
	副主任医师及以上
	眼耳鼻喉专业
	1
	

	13
	口腔科
	主治医师及以上
	口腔专业
	2
	

	14
	护理组
	主管护师及以上
	护理专业
	2
	

	15
	药剂科
	主管药师及以上
	药学专业
	1
	

	16
	检验科
	主管检验师及以上
	医学检验专业
	1
	

	17
	彩超室
	主治医师及以上
	超声专业
	2
	

	18
	放射科
	主治医师及以上
	放射影像
	1
	

	19
	财务科
	中级及以上1名，初级及以上1名
	财务或会计专业
	2
	本科

	20
	总务科
	总务科管理经验15年以上
	医院总务科管理
	1
	大专

	21
	信息科
	计算机信息化管理
	计算机专业
	1
	本科


附件2
博乐市人民医院选调工作人员报名登记表
	姓  名
	　
	性别
	　
	族别
	　
	照

片

	出生年月
（  岁）
	　
	参加工
作时间
	　
	入党 
时间
	　
	

	籍贯
	　
	出生地
	　
	健康 
状况
	　
	

	有何爱
好特长
	　
	职称
	　
	

	全日制最高学历
	　
	毕业时间、院校及专业
	　

	在职学历
	　
	毕业时间、院校及专业
	　

	联系
电话
	　
	身份
证号
	　

	现工作单位及职务
	　

	学习工作经历［按时间顺序，从高中（中专、中技）开始，填写何年何月至何年何月在何地、何单位工作学习、任何职］
	　

	备注
	　

	近三年年度
考核情况
	2014年
	2015年
	2016年

	
	　

　
	　

　
	　

	家庭
主要
成员
及主
要社
会关
系
	姓  名
	与本人关系
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	奖惩
情况
	　

	报名人员承诺
	　本人承诺以上情况属实，如有不实之处，愿意承担相应责任。                            
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　报名人员：　　　　　　  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               
　　　　　　　　　　　　　　　　 年       月       日  

	资格审查情况
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　               
　　　　　　　　　　　　　　　　 年       月       日  
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