附件1
2020年度叶集区人民医院（六安市第六人民医院）
公开招聘社会化用人报考资格审查表
	姓  名
	
	性  别
	
	 出生年月
	
	照片

	身份证号码
	
	学  历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	政治面貌
	
	民  族
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	


	E-mail或QQ
	

	本人简历
	






	报考专业
名    称
	
	岗  位
代  码
	

	院部意见
	            
     
                             (签章）                     
                              年　　月　　日

	主管部门
意　见
	

 　　　　　　　　　　　　　　 (签章）
                                年　　月　　日


注：1、此表请如实填写；2、此表请与《考试诚信承诺书》正反面打印；3、《考试诚信承诺书》中承诺人签字请以手签为准；4、照片为近期免冠同底照片5张；5、简历从高中填起；6、报考专业名称须填写具体报考专业。
附件2
考试诚信承诺书

本人自愿参加2020年叶集区人民医院（六安市第六人民医院）公开招聘社会化用人考试，并郑重承诺：
1．保证符合《2020年叶集区人民医院（六安市第六人民医院）公开招聘社会化用人公告》所列条件。
2．所填写的个人信息和提供的证明资料、证件等均真实、准确、有效。
3．严格遵守招聘工作的有关规定，诚实守信，严格按照《安徽省人事考试工作规则（试行）》规定参加考试，自觉遵守考试纪律，不做出任何违纪违规行为。
4．本人保证遵守以上承诺，如有违反，自愿依据《安徽省人事考试违纪处理规定》接受相应处理，后果自负。

承诺人（签名)：                     
承诺人身份证号：                             
承诺签定时间：        年     月     日
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附件3
2020年叶集区人民医院（六安市第六人民医院）公开招聘社会化用人岗位一览表
	岗位名称
	岗位
代码
	招考
人数
	主管部门
	招聘单位
	专 业
	学 历
	年龄
	咨询电话
	备 注

	专业技术岗位
	2006001
	1
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	口腔医学
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	硕士研究生年龄放宽至35周岁及以下

	专业技术岗位
	2006002
	2
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	麻醉学
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	硕士研究生年龄放宽至35周岁及以下

	专业技术岗位
	2006003
	4
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	临床医学
	全日制本科及以上
	26周岁
及以下
	0564-6488699
	具有执业医师资格证，年龄可放宽至30周岁及以下

	专业技术岗位
	2006004
	6
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	中医学
	全日制本科及以上
	26周岁
及以下
	0564-6488699
	具有执业医师资格证，年龄可放宽至30周岁及以下

	专业技术岗位
	2006005
	2
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	中药学
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	专业技术岗位
	2006006
	3
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	医学影像诊断
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	专业技术岗位
	2006007
	2
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	医学检验
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	专业技术岗位
	2006008
	1
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	病理学
（临床医学）
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	专业技术岗位
	2006009
	2
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	医学影像技术
	全日制大
专及以上
	25周岁
及以下
	0564-6488699
	

	专业技术岗位
	2006010
	10
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	护理
	高中起点的
全日制大专
	25周岁
及以下
	0564-6488699
	

	非卫生专业技术岗位
	2006011
	1
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	汉语言文学
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	非卫生专业技术岗位
	2006012
	2
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	电气工程及
其自动化
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	非卫生专业技术岗位
	2006013
	1
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	土木工程
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	

	非卫生专业技术岗位
	2006014
	1
	叶集区卫健委
	叶集区人民医院
（六安市第六人民医院）
	自动化
	全日制本
科及以上
	30周岁
及以下
	0564-6488699
	


 


附件4

2020年叶集区人民医院（六安市第六人民医院）
公开招聘社会化用人考试期间疫情防控须知

1. 考试当天，考生需持有“安康码”绿码、《考生健康状况承诺书》（见附件5）、准考证、身份证（有效期内），佩戴口罩、体温检测正常，方可参加考试。
2. 考生应在考试前14天内启动体温监测，申领核验“安康码”，“红码”、“黄码”考生应咨询当地县级疫情防控部门，按要求通过每日健康打卡、持码人申诉、隔离观察无异常、核酸检测等方式，在考试前转为“绿码”。
3.考生应从考试日前14天开始，启动体温监测，按照“一日一测，异常情况随时报”的疫情报告制度，及时将异常情况报告所在单位或防疫部门。
4.考试日前14天内，考生应尽量避免到国内疫情中高风险地区或国（境）外旅行、居住；尽量避免与新冠肺炎确诊病例、疑似病例、无症状感染者及中高风险区域人员接触；尽量避免去人群流动性较大、人群密集的场所聚集。
5.考生在备考过程中，要做好自我防护，注意个人卫生，加强营养和合理休息，防止过度紧张和疲劳，以良好心态和身体素质参加考试，避免出现发热、咳嗽等异常症状。考试当天要采取合适的出行方式前往考点，与他人保持安全间距。
6.考试前未完成转码的少数“红码”、“黄码”考生，考生向所在县区卫健委报备后，于考试当天直接前往考点，出示考试前7天内核酸检测报告，并作出书面健康承诺，经考务人员核验后安排在隔离考场进行考试。
7.考试期间，考生应自备口罩，并按照考点所在地疫情风险等级和防控要求科学佩戴口罩。在考点入场及考后离场等人群聚集环节，建议全程佩戴口罩，但在接受身份识别验证等特殊情况下须摘除口罩。
8.入场时，应主动配合工作人员接受体温检测，如发现体温超过37.3℃，需现场接受2次体温复测，如体温仍超标准，须由现场医护人员再次使用水银温度计进行腋下测温。确属发热的考生须如实报告近14天的旅居史、接触史及健康状况，并作出书面承诺后，通过专用通道进入隔离考场参加考试。
9.在考试过程中出现发热、咳嗽等异常症状的考生，应服从考试工作人员安排，立即转移到隔离考场继续考试。
10.考试过程中，考生因个人原因需要接受健康检测或需要转移到隔离考场而耽误的考试时间不予补充。
11.考试期间，考生要自觉维护考试秩序，与其他考生保持安全防控距离，服从现场工作人员安排，考试结束后按规定有序离场。所有在隔离考场参加考试的考生，须由现场医护人员根据疫情防控相关规定进行检测诊断后方可离开。
12.考生报名时要认真阅读本须知，承诺已知悉告知事项、证明义务和防疫要求，并自愿承担相关责任。凡隐瞒或谎报旅居史、接触史、健康状况等疫情防控重点信息，不配合工作人员进行防疫检测、询问、排查、送诊等造成严重后果的，将按照疫情防控相关规定严肃处理。
13.所有考试工作人员均须持“安康码”绿码、体温正常。如有发热、咳嗽等异常症状，不安排参加考试工作。考试工作人员如有不如实报告健康状况、不配合开展卫生防疫工作等情形，造成严重后果的，根据相关法律法规追究责任。












附件5
[bookmark: _GoBack]  考生健康状况承诺书

姓    名：                    性  别：                                                           
准考证号：                    身份证号：                              
工作单位（学校）：                                             
有效手机联系方式：                                             
本人考前14日内住址（请详细填写，住址请具体到街道（乡镇）/社区（村居）及门牌号或宾馆地址）：
                                                                                    

本人承诺近1个月内无境外旅行经历，无接触确诊病例经历，考前 14 天无高、中风险地区旅居史，无发热、咳嗽等呼吸道症状。
如违反承诺，造成相应后果，本人将承担相应的法律责任，并按国家有关规定接受处罚。

本人签名：                        填写日期：

