	附件1

	巫山县2025年县属医疗卫生单位公开考调工作人员岗位一览表

	序号
	主管部门
	考调单位
	考调岗位
	岗位类别及等级
	考调名额
	基本条件
	笔试比例
	笔试科目
	报名地址
	联系人及电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	学历（学位)
	专业
	性别
	年龄
	其它要求
	
	
	
	
	

	1
	巫山县卫生健康委员会
	县医共体管理服务中心（8名
	专技岗1
	专技12级及以上
	3
	本科及以上学历
	临床医学类、中医学类、中西医结合类、公共卫生与预防医学类、口腔医学类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格证；
2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	医疗卫生类（E类）-公文写作实务
	巫山县人力社保局（巫山县高唐街道广东中路321号609室）
	王芳，57532199
	

	2
	巫山县卫生健康委员会
	
	专技岗2
	专技12级及以上
	4
	本科及以上学历
	药学类、护理学类
	不限
	40周岁以下
	1.取得卫生专业技术资格初级及以上职称；
2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	
	
	
	

	3
	巫山县卫生健康委员会
	
	财务岗
	专技12级及以上
	1
	本科及以上学历
	不限
	不限
	40周岁以下
	1.取得初级会计师及以上职称；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	《会计综合知识》-公文写作实务
	
	
	

	4
	巫山县卫生健康委员会
	巫山县人民医院（共6名）


	专技岗1
	专技12级及以上
	2
	本科及以上学历
	临床医学类、中医学类、中西医结合类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格并取得精神医学专业转岗培训合格证；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	医疗卫生类（E类）-西医临床实务
	
	
	从事精神科工作

	5
	巫山县卫生健康委员会
	
	专技岗2
	专技12级及以上
	2
	本科及以上学历
	临床医学类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	医疗卫生类（E类）-西医临床实务
	
	
	从事感染科工作

	6
	巫山县卫生健康委员会
	
	专技岗3
	专技12级及以上
	2
	本科及以上学历
	临床医学类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	医疗卫生类（E类）-西医临床实务
	
	
	

	7
	巫山县卫生健康委员会
	巫山县中医院

（共7名）
	专技岗1
	专技12级及以上
	4
	本科及以上学历
	临床医学类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。　
	1:2
	医疗卫生类（E类）-西医临床实务
	
	
	

	8
	巫山县卫生健康委员会
	
	专技岗2
	专技12级及以上
	1
	本科及以上学历
	中医学类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。　
	1:2
	医疗卫生类（E类）-中医临床实务
	
	
	

	9
	巫山县卫生健康委员会
	
	专技岗3
	专技12级及以上
	2
	本科及以上学历
	中西医结合类
	不限
	40周岁以下
	1.取得执业医师及以上资格；

2.取得副高及以上职称的，年龄放宽至45周岁。
	1:2
	医疗卫生类（E类）-中西医结合临床实务
	
	
	

	注：本表所要求的年龄计算截止时间为2025年5月23日，如“40周岁（含40周岁）以下”，指在1984年5月23日及以后出生，依次类推。


附件2
巫山县公开考调事业单位工作人员考试报名表

报考单位：                           报考岗位：               报考岗位类别及等级：         

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生

年月
	
	户口所在地
	
	贴相

片处

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业

院校
	
	所学专业
	
	

	现工作

单位
	
	联系电话
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	被委托人姓名和身份证号
	

	诚

信

承

诺
	本人郑重承诺：1.本人所提供的个人信息、证明资料、证件等真实、准确、有效且符合报考岗位要求，并自觉遵守本次招聘工作的各项规定，诚实守信，严守纪律，认真履行报考人员义务。对因提供有关信息、证明材料、证件不实，不符合政策要求，或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担一切责任。2.严格遵守考试纪律，若有违纪，愿意考试成绩作0分处理。3.本人承诺考调聘用后，按照单位“空岗原则”，自愿重新聘任岗位等级。
报考人签名：　  　　　　　　　                                                              

年     月    日

	所在单位意见
	该同志系我单位事业编在岗人员（身份），于        年     月至      年    月在我单位从事                                      工作。

近五年年度考核情况：                                                       。

工作表现：                                                                   

                                                                          。

以上情况全部属实，同意报考（所在单位联系电话：              ）。

    特此证明

单位负责人签字：

                                                      年   月    日（公章）

	所在单位主管部门意见
	单位负责人签字：

                                                    年   月    日（公章）

	考调单位审核意见
	审核人：

                  年  月  日


填表说明：请报考人员仔细、准确填写报名表，并打印该表，本人签字确认。
附件3
巫山县公开考调事业单位工作人员个人信息汇总表
填表时间： 年  月   日
	序号
	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	出生年月
	身份证号
	学历
	学位
	所学专业
	毕业院校
	参加工作时间
	职称/执业资格
	报考单位
	报考岗位
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


巫山县人力资源和社会保障局办公室       2025年 5月14日印发


