绍兴市上虞人民医院医共体总院

2021年编外用工招聘公告
因医院工作需要,经上级部门同意，绍兴市上虞人民医院医共体现面向社会公开招聘编外工作人员15名。有关事项公告如下： 

一、招聘计划及岗位要求：

	招聘单位
	招聘岗位
	招聘人数
	学历
	毕业

专业
	招聘要求

	绍兴市上虞人民医院医共体  总院
	放射科
	2
	全日制大专及以上
	医学影像技术
	年龄35周岁以下（1986年9月27日及以后出生）。2020年及以前毕业的应取得放射技师及以上资格。

	
	检验科
	1
	全日制大专及以上
	医学检验、医学检验技术
	年龄35周岁以下（1986年9月27日及以后出生）。2020年及以前毕业的应取得检验技士及以上资格。

	
	临床工程科
	1
	全日制本科及以上
	生物医学工程、档案学
	年龄35周岁以下（1986年9月27日及以后出生）。

	
	总务科（水电组）
	1
	大专及以上
	电气设备应用及维护、电气工程及其自动化、电气工程与智能控制、电力系统及其自动化
	男性，年龄35周岁以下(1986年9月27日及以后出生)，具有低压电工作业证书。

	
	总务科（综合工程组）
	2
	大专及以上
	电气设备应用及维护、电气工程及其自动化、电气工程与智能控制、电力系统及其自动化
	男性，35周岁以下(1986年9月27日及以后出生)。

	
	洗消工
	8
	初中及以上
	专业不限
	女性，年龄40周岁以下（1981年9月27日及以后出生）。     

男性：年龄45周岁以下（1976年9月27日及以后出生）。

有相关工作经历的优先。


二、招聘条件：

1.拥护中国共产党的领导，热爱社会主义；

2.遵纪守法，品行端正，具有为人民服务的精神；

3.具备拟报考岗位（专业）所需的资格条件；

4.身体健康；
5.本系统已就业者除外；

6.服从岗位调配；

7.根据防疫要求，需持绿码且体温正常人员，提供7天内有效核酸阴性报告，其中重点地区需提供48小时内核酸阴性报告。
三、招聘程序：

由绍兴市上虞人民医院医共体总院组织人事部组织实施，由区卫健局人事科及医共体总院纪检监察室全程指导、监督。
（一）报名

1.报名时间：2021年10月8日 上午8:30—11:30，逾期不再受理。
2.报名地点：绍兴市上虞人民医院医共总院体行政中心三楼会议室，联系电话：82185308。
3.报名者随带资料：《2021年绍兴市上虞区卫健系统编外用工招聘登记表》一份（照片处贴上近期免冠1寸照片1张）、本人身份证、户口簿、毕业证、学位（学位）证书、教育部学历电子注册备案表及公告上要求的相关证件的原件及复印件、7天内有效核酸检测报告（重点地区需提供24小时内核酸检测报告）。

5.根据当前疫情防控需要，必须佩戴口罩、持有有效身份证件和健康码“绿码”且体温无异常，配合登记、测温人员方可现场报名。
（二）考试

1.采取面试的方式，内容为综合能力，面试成绩不足60分的为不合格。
2.参加考试人员必须佩戴口罩、持有有效身份证件和健康码“绿码”且体温无异常，配合登记、测温人员方可参加面试。
3.面试时间另行通知。

4.面试成绩不足60分的不予录用。
（三）体检

同一职位根据面试成绩从高分到低分的排序按照岗位名额1:1比例确定体检对象，体检费用自负。

四、聘用时间及待遇：
1.聘用时间、待遇、年度考核等根据各医院编外用工有关规定执行。

2.洗消工岗位与绍兴市上虞大众劳动事务代理（所）有限公司签订劳务合同，待遇参照医院编外用工有关规定执行。

3.上述岗位中水电组人员工作二年内需取得高压电工作证，未按期取得相关从业资格证书者可以解除劳动合同。
五、其他有关事项
1.对报名人员所持证件、资料进行严格审查，凡应聘人员有伪造、假冒各种证件等弄虚作假行为的，一经查实，取消资格。

2.已与区内外其他用人单位签署了就业协议或聘用(劳动)合同，在办理聘用手续时，不能提供解约或解聘证明书的，不予聘用;事后发现有上述情况的，解除聘用合同。

3.聘用期内需服从工作岗位的调整和安排。

附件：《2021年绍兴市上虞区卫健系统编外用工招聘登记表》

                                      绍兴市上虞人民医院医共体总院   

2021年9月27日
附件        

2021年绍兴市上虞区卫健系统编外用工招聘登记表
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	本人声明：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担取消录用资格的责任。

              申请人（签名）：                            年   月   日

	资格初审意见：

签名：

                                                                年  月  日


