
 靖江市2024年公开招聘精神卫生专业技术人员简章
根据《靖江市2024年公开招聘卫生专业技术人员公告》相关规定，现进行精神医学专业A10岗位招聘相关工作，具体有关事项如下：

一、招聘岗位及人数

本次公开招聘精神卫生专业技术人员共计2名。岗位及要求详见《靖江市2024年公开招聘卫生专业技术人员岗位表（精神医学专业岗位）》（附件1，以下简称《岗位表》）。

二、报考条件和招聘对象

1.具有中华人民共和国国籍；

2.遵守中华人民共和国宪法和法律，拥护中国共产党领导和社会主义制度；

3.品行端正，团结同志，廉洁奉公；
4.具有国家教育行政部门认可的全日制普通高校2024年精神医学专业的本科及以上毕业生； 
5.具有符合本招聘岗位要求的其他资格条件（详见《岗位表》）；
6.身体健康，具备岗位要求的身体条件。
三、报名方式、时间和报名材料

1.本次招聘采用邮箱报名的方式，不接受其他方式报名。报考人员须将报名所需材料的原件制作为一个PDF文件，发送至邮箱jjwjwzp@163.com,文件名格式为：A10+姓名。

2.报名时间：2024年3月23日8:30—3月26日16:00，逾期不予补报。

3.报名材料：

（1）《靖江市2024年公开招聘卫生专业技术人员报名表》（附件2），《报名表》照片框中上传本人近期免冠正面电子证件照；

（2）本人有效期内的居民身份证（正反面在一页）；

（3）学信网《教育部学籍在线验证报告》、学校出具的《毕业生就业推荐表》、填好个人信息的《普通高校毕业生就业协议书》（如学校要求网签毕业生就业协议的，须提交本人是否签约的页面截图）。                                 

4.3月27日前收到招聘主办方回复的通过报名资格初审的信息，视为报名成功。
四、报名注意事项

报考人员应认真阅读本招聘简章和相关要求，按要求如实填写有关信息，在招聘全过程对自己报名信息的真实性、准确性负全责。凡弄虚作假或因其他原因造成不符合岗位条件的，一经查实，即取消报考人员笔试、面试或聘用等资格。报名必须使用在有效期内的身份证；报名与考试使用的身份证必须一致。报考人员报名时，须符合《岗位表》中关于专业的要求。

五、考试

1.考试时间：2024年3月29日-30日，具体时间另行通知。请通过资格初审的报考人员合理安排时间。

2.笔试采用闭卷考试形式，卷面满分为100分，最低合格分数线为60分，不合格不得进入面试环节。笔试结束后，根据笔试成绩，按岗位招聘计划数的3倍从高分到低分确定进入面试人选（同分跟进），不足3倍的按实际符合条件人数进行面试。
3.资格复审。对面试人选，在发放面试通知书时进行资格复审。资格复审时，报考人员须按照岗位要求提供所有报名材料的原件进行资格审查，对不能按上述要求按时提供有效证件原件的或资格复审不合格的报考人员，取消其面试资格，并在报考同一岗位的成绩合格人员中从高分到低分依次递补面试人员。
六、招聘其他环节的时间、要求另行通知。咨询电话：0523-89180521。
靖江市卫生健康委员会

2024年3月22日

附件1：

靖江市2024年公开招聘卫生专业技术人员岗位表（精神医学专业岗位）
	主管部门
	单位名称
	经费来源
	岗位代码
	岗位名称（简介）
	岗位类别及等级
	招聘人数
	开考比例
	学历
	专业
	其他资格条件

	靖江市卫生健康委员会
	靖江市第二人民医院
	差额事业
	A10
	临床科室
	专技岗13级


	2
	1:3
	本科及以上
	精神医学
	取得相应学位，2024年毕业生


附件2

靖江市2024年公开招聘卫生专业技术人员报名表
                                                                           报名序号：          

	姓　名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性　别
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	贴

照

片

处



	籍  贯
	
	家庭住址
	
	

	毕业院校
	
	是否2024年毕业生
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	学 历
	
	

	报考岗位代码
	
	

	现工作单位
	
	联系电话
	

	简  历

（自高中起）
	

	奖惩情况
	

	家庭成员
	姓  名
	关系
	所在单位
	职    务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	是否存在《江苏省事业单位公开招聘人员办法》第三十六条规定的回避关系
	是  □   否  □

	承诺
	本人自身条件符合“招聘公告”规定的要求，并对相关证件及所填报内容的完整性、真实性、准确性负责。如有虚假，自愿按有关规定取消考试、聘用资格。

特此承诺。

                                              承诺人：

                                                        年    月  　日 

	备注
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