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桐乡市卫生健康局下属部分医疗卫生单位招聘
编外合同人员计划及岗位要求
	序号
	招聘单位或统招岗位
	招聘岗位
	招聘人数
	学历
	学位
	专业
	专业技术资格或职业资格
	户籍
	备注
	考试科目

	一、统招岗位（联系人：张老师，联系电话：0573-88621040，报名邮箱：txswsjkjrsk@163.com）

	1
	统招岗位1
	护理1
	27
	专科
	
	护理学
	具有执业护士资格
	不限
	①基层医疗单位护理5名。其中：崇福镇社区卫生服务中心护理1名，洲泉中心卫生院1名，河山卫生院1名，石门中心卫生院1名，大麻卫生院1名。
②派驻学校护理22名。其中：市第三人民医院3名，市第四人民医院5名，屠甸卫生院1名，高桥街道中心卫生院2名，凤鸣卫生院1名，大麻卫生院1名，梧桐街道社区卫生服务中心8名，河山卫生院1名。
	护理

	2
	统招岗位2
	护理2
	24
	专科
	
	护理学
	具有执业护士资格（2021年全日制应届毕业生不作要求）
	不限
	市第一人民医院1名，市第四人民医院3名，市中医医院5名，市妇幼保健院护理4名，市第二人民医院2名，市卫生学校（康复医院）3名，梧桐街道社区卫生服务中心派驻学校护理6名。
	护理

	3
	统招岗位3
	医生
	15
	专科
	
	临床医学
	具有执业助理医师及以上资格
	不限
	①市第三人民医院临床（社区）医生1名。
②派驻学校医生14名：市第三人民医院2名，梧桐街道社区卫生服务中心12名。
	临床医学

	4
	统招岗位4
	社区医生
	2
	专科
	
	临床医学、中医学、中西医结合
	具有执业助理医师及以上资格（2021年全日制应届毕业生不作要求）
	不限
	崇福镇社区卫生服务中心社区医生1名，凤鸣街道卫生院社区医生1名。
	临床医学

	5
	统招岗位5
	放射技术
	3
	专科
	
	放射医学、医学影像学、医学影像技术
	具有放射技士及以上资格（2021年全日制应届毕业生不作要求）
	不限
	市第二人民医院2名，梧桐街道社区卫生服务中心1名。
	医学影像学

	6
	统招岗位6
	放射医生
	2
	专科
	
	医学影像学、放射医学、临床医学
	具有执业助理医师及以上资格（临床医学专业执业范围含医学影像和放射治疗专业）
	不限
	梧桐街道社区卫生服务中心1名，石门镇中心卫生院1名。
	医学影像学

	二、桐乡市第一人民医院医疗集团（联系人：陈老师，联系电话：0573-88098010，报名邮箱：txyyyljtrs@163.com）

	7
	屠甸镇卫生院
	中药士
	1
	专科
	
	中药、中药学
	具有中药学（士）及以上卫生专业技术资格
	桐乡
	
	中药学

	三、桐乡市第二人民医院医疗集团（联系人：钟老师，联系电话：0573-88418701，报名邮箱：seyjtrs@163.com ）

	8
	桐乡市第二人民医院
	体检中心医师
	1
	专科
	
	临床医学、中西医临床医学、中医学                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
	具有执业助理医师及以上资格（2021年全日制应届毕业生不作要求）
	不限
	
	临床医学

	9
	
	文秘
	1
	本科
	学士
	新闻学、汉语言文学、网络与新媒体、传播学、广播电视学
	
	桐乡
	
	公共基础知识

	10
	
	药师
	1
	本科
	
	药学、中药学
	具有药学（师）及以上卫生专业技术资格
	桐乡
	
	药学

	四、桐乡市中医医院医疗集团（联系人：姚老师，联系电话：0573-88039967，报名邮箱：txeyyhy@163.com）

	11
	桐乡市中医医院
	病理科
	1
	专科
	
	医学检验技术
	具有病理技士及以上资格证、病理技术上岗证（2021年全日制应届毕业生不作要求）
	不限
	
	医学检验学

	12
	梧桐街道社区卫生服务中心
	中药师
	1
	专科
	
	中药、中药学
	具有中药学（师）及以上卫生专业技术资格
	桐乡
	
	中药学

	五、其他医疗卫生单位

	13
	桐乡市妇幼保健医院（联系电话：曹老师，联系电话：13806715383，邮箱：2275146299@qq.com）
	康复技术
	1
	专科
	
	康复治疗技术
	具有康复医学治疗技术职称（2021应届生不作要求）
	桐乡
	
	康复医学

	14
	
	临床医生
	1
	本科
	
	临床医学
	具有儿科执业医师资格证（2021应届生不作要求）
	不限
	
	临床医学

	15
	
	助产
	2
	专科
	
	助产
	具有执业护士资格（2021年全日制应届毕业生不作要求）
	不限
	
	护理

	16
	桐乡市卫生学校（联系人：徐老师，联系电话：18705839779，报名邮箱：2443554078@qq.com ）
	数学教师
	2
	本科
	
	数学与运用数学、学科教育（数学）
	
	不限
	
	公共基础知识

	17
	
	医院信息化管理
	1
	专科
	
	网络工程、计算机科学与技术、电子信息工程技术、信息安全技术
	
	桐乡
	
	公共基础知识


备注：学历要求为专科的，是指具有大学专科及以上；学历要求为本科的，是指大学本科及以上。
附件2
桐乡市卫生健康局下属部分医疗卫生单位招聘
编外合同人员报名表
报考单位：                                报考岗位：
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片　
　

	民族
	　
	籍贯
	　
	出生地
	　
	

	政治
面貌
	
	婚姻状况
	　
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	电子邮箱
	

	家庭
住址
	　
	联系电话
	　

	学历
	初始学历学位
	　
	毕业学校、专业及时间
	　

	
	最高学历学位
	　
	毕业学校、专业及时间
	　

	专业技术资格及取得时间
	

	学习
工作
简历
	　

	奖惩
情况
及
特长
	

	个人
承诺
	本人对上述所填内容的真实性负责，如有隐瞒，愿承担一切责任。

签名：　　　　　　  　年   月   日

	招聘单位审核
意见
	
签名：            年   月  日
	卫健局审核
意见
	
签名：            年   月   日



