附件1：

	大冶市罗家桥卫生院2025年公开招聘合同制卫生专业技术人员岗位表

	序号
	招聘岗位
	报考资格条件
	备注

	
	岗位名称
	招聘计划
	职位描述
	岗位所需专业
	学历
	年龄
	专业工作经历
	其他条件
	

	01
	护士
	2
	从事护理工作
	专科：520201护理、630201护理、100701护理学、620201护理、720201护理
本科：320201护理、101101护理学
研究生：1011护理学
	大专及以上
	30周岁及以下
	
	具有护士执业资格
	

	02
	康复技师
	1
	从事中医学、中医康复工作
	专科：520601康复治疗技术、520602康复辅助器具技术、520402K中医骨伤、520403K针灸推拿、520401K中医学、520416中医康复技术、630405康复治疗技术、 100502针灸推拿学、620105K针灸推拿、720408中医康复技术
本科：320601康复治疗、320602康复辅助器具技术、100502K针灸推拿学
研究生：1057中医、1005中医学
	大专及以上
	35周岁及以下
	有1及以上相关工作经验
	具有相应执业资格或专业技术职称
	


附件2：

大冶市罗家桥卫生院招聘考生诚信承诺书

我已仔细阅读了《大冶市罗家桥卫生院2025年公开招聘合同制卫生专业技术人员公告》,清楚并理解其内容。在此我郑重承诺：

自觉遵守事业单位公开招聘工作人员的有关政策。遵守考试纪律，接受监考人员检查、监督和管理，不舞弊或协助他人舞弊。如有违纪、违规行为按照《专业技术人员资格考试违纪违规行为处理规定》（详见人事部令第12号）接受处罚。

真实、准确填写报名表，并提供本人个人信息、证明资料、证件等相关材料；不弄虚作假，不伪造、不使用假证明、假证书。同时准确填写及核对有效的手机号码、联系电话、通讯地址等联系方式，并保证在应聘期间联系畅通。

本人身体健康，完全可以胜任应聘岗位工作。无职业病、心脑血管疾病、恶性肿瘤、严重精神疾病、重大传染病等。如有严重的其他疾病必须如实上报，以便单位根据实际情况安排工作岗位，如故意隐瞒，后果自负。

保证符合招考公告及岗位表中要求的资格条件。

如未在规定时间内领取或打印准考证，造成考试错过或者延误的，责任自负。

若本人被确定为拟聘人选，则信守承诺不擅自放弃资格，按照《公告》规定时间提供上述证件原件或证明材料，并对其真实性负责，按时到岗上班，协助办理聘用手续的相关工作。 

如有违反，本人愿承担相应责任。

承诺人：   

                                     年   月   日
附件3：
大冶市罗家桥卫生院招聘合同制护士报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
(       岁)
	 (      岁)
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工作时间
作时间
	 
	健康状况
	 
	

	专业技术职称
	  
	取得等级时间
	 
	

	学 历
学 位
	全日制学历
学位
	 
	毕业院校、专业、起止时间
	 

	
	
	
	
	

	
	最高学历
学位
	 
	毕业院校、专业、起止时间
	 

	
	
	
	
	

	现居住地址
	 

	手 机 号 码
	 
	身 份 证
号 码
	  

	简
                     历
	


	奖
惩
情
况
	

	家 
庭 
主 
要 
成 
员 
及 
重 
要 
社 
会 
关 
系
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的情况
	                                    

	本人签字确认
	签名（手签）：                                          年   月    日


附件4：
大冶市罗家桥卫生院招聘合同制康复技师报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
(       岁)
	 (      岁)
	

	民  族
	
	籍  贯
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工作时间
作时间
	 
	健康状况
	 
	

	专业技术职称
	  
	取得等级时间
	 
	

	学 历
学 位
	全日制学历
学位
	 
	毕业院校、专业、起止时间
	 

	
	
	
	
	

	
	最高学历
学位
	 
	毕业院校、专业、起止时间
	 

	
	
	
	
	

	现居住地址
	 

	手 机 号 码
	 
	身 份 证
号 码
	  

	简
                     历
	


	奖
惩
情
况
	

	家 
庭 
主 
要 
成 
员 
及 
重 
要 
社 
会 
关 
系
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他需要说明的情况
	                                    

	本人签字确认
	签名（手签）：                                          年   月    日
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