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	           公开招聘艰苦边远地区全科医生特设岗位计划申报审核表

	填报单位：（盖章）                              填报人：                 联系电话：                   填报时间：    年   月   日

	单位
	编制行政
	全县乡镇卫生院编制总数
	全县乡镇卫生院实有在编在岗人数
	申报人数
	余编数

	
	
	
	合计
	管理人员（人数及所占比例）
	专业技术人员（人数及所占比例）
	工勤技能人员（人数及所占

比例）
	合计
	管理人员
	专业技术人员
	工勤技能人员
	

	乡镇卫生院
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申报职位要求
	卫生健康（卫生计生）行政

部门意见
	审核意见

	空缺岗位

名称
	申报数
	专业
	年龄
	学历
	备注
	
	编办意见
	人社部门意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    注：1.本表是特岗全科医生服务单位办理聘用手续、兑现工资待遇以及聘期满后正式聘用的依据。

	        2.本表岗位名称统一填写“全科医生”，专业填写“全科医学/临床医学/中医学/中西医结合临床医学”。

	        3.县级卫生健康委须如实填写本表，报同级编制和人社部门核准后于2021年   月   日前上报。

	        4.本表一式五份，省级卫生健康委，县级卫生健康委、编制部门、人社部门及特岗全科医生服务单位各存一份。


