
    仙游县2014年乡镇卫生院招聘本专科毕业生岗位表

	县区
	单位
	招聘人数
	岗位类型

	仙游县
	枫亭镇中心卫生院
	1
	本科

	
	榜头镇卫生院
	1
	

	
	度尾镇中心卫生院
	1
	

	仙游县
	大济镇卫生院
	2
	专升本

	
	度尾镇中心卫生院
	1
	

	
	西苑乡卫生院
	1
	

	
	钟山镇中心卫生院
	1
	

	
	郊尾镇卫生院
	1
	

	
	盖尾镇卫生院
	2
	

	
	龙华镇卫生院
	1
	

	专升本类岗位合计
	
	9
	


2014年莆田市乡镇卫生院招聘本专科毕业生报名登记表
报名编号： 

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一 寸 相 片

	政治面貌
	
	民族
	
	籍 贯
	
	

	入学前
户籍所在地
	         省             市            县（市、区）          乡镇（街道）
	

	毕业院校
及专业
	
	毕业时间
	

	是否普通
全日制
	
	学位
	
	本科或“专升本”
	
	专升本成绩
	

	身份证号码
	
	邮编
	

	通讯地址
	
	联系电话（务必保持畅通）
	

	主要简历 （何年何月至何年何月在何学校学习，任何职务等）
	

	在学期间
奖惩情况
	

	报考单位(专升本考生此栏不用填报)
	
	岗位代码
	

	诚信声明：本人确认以上所填信息真实、准确。如有不实导致被取消录用资格，本人愿负全责。
 考生签名（手写）：                                                            年     月     日   

	资格审查意见
	经资格审查合格，同意报考。                    
盖 章                         年      月     日 


注：本表一式1份。

协   议   书

甲  方：

名    称：                  法定代表人：               

通信地址：                  邮政编码：                 
联系电话：                    （办）
乙  方：

姓名：           性别：    出生年月：        文化程度：     

身份证号码：                 家庭地址：                

联系电话：                   （宅）手机：               

报考单位：                    职位类型：本科/专升本(划掉一项)  

根据原福建省卫生厅、原人事厅、教育厅、财政厅、中共福建省委编办《关于招聘临床医学专业本专科毕业生为乡镇卫生院培养临床医师实施方案的通知》（闽卫科教[2009]18号）的文件精神，经过市公务员局和市卫生局等单位组成有关人员考试（考核）合格后，招聘乙方为临床医师培养对象，甲乙双方在平等自愿、协商一致的基础上，签订如下协议条款，共同遵照履行。

    一、甲方职责

    1、按程序推荐乙方到省卫生计生委、教育厅指定的医科大学和医院学习培训。

    2、协助落实乙方在学习、培训期间享受上级文件规定的工资待遇。

    3、学习培训期满，取得合格证书的，为乙方提供就业服务岗位，按国家政策规定落实工资福利与社会保险待遇。

    二、乙方职责

    1、专科毕业生需经过“专升本”学习和临床能力培训，时间三年；本科毕业生需经过指定医院临床能力培训，时间两年。

2、经过学习培训，必须具备在乡镇卫生院独立承担临床治疗工作的能力，并按《中华人民共和国执业医师法》规定，参加执业医师考试取得相关执业资格证书。

3、在学习培训期满合格后，必须按规定到卫生院服务连续5年及以上。

    三、违约责任

    1、乙方如未履行协议相关条款，则必须按照学习培训期间生活补助费（本科生 2.4万元/年，专科生 1.2万元/年）的 5倍向政府（医院）赔偿培训费。

    2、乙方如无特殊原因，造成学习培训名额流失的，按已发放生活补助费的5倍赔偿；未满服务年限的，按所缺服务年限的生活补助费的5倍赔偿。

    3、培训期间因乙方学习不努力，经补考仍未能取得合格证书的，甲方不给予乙方办理聘用手续，并要求乙方按已发放生活补助费的5倍赔偿。

    4、乙方培训期满后，无正当理由不去卫生院报到或在卫生院服务期间，因工作表现不好，造成恶劣影响的，甲方有权予以解聘，并要求乙方按已发放生活补助费的5倍赔偿。同时呈报省卫生计生委建议给予乙方在三年内全省各级医疗机构不予聘任和执业医师注册。

    本协议一式四份，省卫生计生委、县（区、管委会）卫生局、甲方、乙方各执壹份。自双方签订之日起生效。

甲    方（盖章）：            乙方（签字盖章）：

法人代表（签字）：
时间：   年   月   日

主管部门（盖章）：

法人代表（盖章）：


