





攀枝花市中西医结合医院（攀枝花学院附属医院）2026年医疗卫生辅助岗位招募公告

为深入贯彻习近平总书记关于高校毕业生就业工作的重要指示精神，认真落实2026年全国普通高校毕业生就业创业工作会议精神和省委、省政府关于就业工作重要部署，按照四川省卫生健康委员会、四川省财政厅、四川省人力资源和社会保障厅、四川省中医药管理局、四川省疾病预防控制局《关于印发〈四川省2026年医疗卫生辅助岗位招募实施方案〉的通知》（川卫人事函〔2026〕126号）及《攀枝花市2026年医疗卫生辅助岗位招募实施方案》要求，结合我院工作实际，现面向社会公开招募医疗卫生辅助岗位人员，有关事项公告如下。
1、 医院简介
攀枝花市中西医结合医院（攀枝花学院附属医院）地处“中国钒钛之都、冬季阳光康养之城”攀枝花市经济、政治、文化中心，始建于1971年，是一所集医疗、教学、科研、康复、保健于一体的国家三级甲等医院、国家住院医师规范化培训基地，国家胸痛中心、国家高级卒中中心、国家心衰中心、国家创伤中心，是四川省首家地市级“互联网医院”，川西南、滇西北地区唯一一所大学直管附属医院。医院开放床位1200张，年门诊量120万余人次，现现有职工1600余人，有临床医技科室47个，专科医院2个，下设2个分院。有各级各类重点专科（中医优势专科、中西医协同“旗舰”科室、医学重点专科、临床重点专科、中医重点专科）61个，涉及全院25个临床医技科室，
其中国家级7个，省级23个，市级31个。建有攀西地区最大的制剂中心和10万级净化车间，年产值2400万元。医疗技术处于攀西地区先进水平，有国内先进水平的技术45项，省内先进水平的技术86项，能开展能开展小儿先天性心脏病介入封堵术、经导管主动脉瓣置换术、体外循环下心脏（大血管）瓣膜置换/修补术、经支气管镜活瓣植入（EBV)肺减容术、全腹腔镜下胰十二指肠根治术、多手指离断再植术、脊柱重度畸形矫治术、自体耳及鼻中隔软骨鼻尖整形术、体外膜肺氧合（ECMO）等先进特色技术。医院设备总值5亿元，有各类高精新医技设备300余台（件），医院拥有包括双源CT、3.0T核磁共振、大型血管造影机（DSA）、直线加速器、准分子激光治疗仪、三维钼靶乳腺X线机、SPECT、大型骨科机器人等大型现代化仪器设备，能完成多种疾病诊疗。医院教学机构齐全，科研教学设施完备，获批有攀枝花市中医药转化医学暨中药制剂研发重点实验室及攀枝花市心肌病与心力衰竭重点实验室两个市级重点实验室，建有分子生物实验室，细胞实验室及样本库。与美国、以色列、奥地利等国家的医疗专家长期保持友好关系，搭建起了与世界先进医院之间的交流学习平台。
二、 招募计划
（一）招募岗位要求及人数。本次计划招募医疗卫生辅助岗位人员2名，具体要求见《攀枝花市中西医结合医院2026年医疗卫生辅助岗招募岗位表》（附件1）。
（二）岗位职责。医疗卫生辅助岗人员主要为医疗卫生机
构提供全方位的支持服务，确保医疗卫生机构工作的顺利进行。主要包括患者接待、咨询、引导岗位；辅助医护人员开展技术操作、信息采集、记录整理、数据录入、患者随访岗位等。
（三）招募对象。普通高校2026届医学专业大专及以上学历毕业生，户籍在民族地区的，或防止返贫致贫对象家庭、低保家庭、零就业家庭和残疾毕业生，同等条件下优先招募。
（四）工作期限。医疗卫生辅助岗服务时间为1年。
（五）招募条件。
1.具有中华人民共和国国籍。
2.思想政治素质好，拥护中国共产党领导和社会主义制度，品行端正，遵纪守法。
3.自愿从事医疗卫生相关工作，作风踏实，吃苦耐劳，甘于奉献，组织纪律观念强。
4.具备岗位所需的专业、技能和其他条件。
5.具备正常履行职责的身体条件和心理素质。
6.符合法律法规的其他条件。
7.凡有下列情形之一的，不得报名。
(1)曾受过刑事处罚的，曾受过开除中国共产党党籍等党纪政务处分的。
(2)各类考试违规违纪在禁考期内的。
(3)被依法列为失信联合惩戒对象的。
(4)正在接受纪律审查或司法调查尚未做出结论的。
(5)违反有关规定不适宜招募到相关岗位的。
资格审查贯穿招募全过程。任何时候发现被招募者有不符合招募资格条件、弄虚作假等情形的，取消招募资格，所产生
的后果由被招募者本人承担。
三、招募方式及程序
按照“公开、平等、竞争、择优”原则开展招募工作。
（1） 报名方式及材料要求。
1.报名时间：自公告发布之日起至2026年7月10日。
2.报名方式：本次报名方式采取网络邮箱报名。请将个人亲笔签名的报名表、承诺书及其他报名材料扫描件以个人姓名+2026医疗卫生辅助岗命名的文件压缩包发送至医院指定邮箱pzh3347780@163.com。其他报名方式无效。
3.报名材料。
（1）《攀枝花市中西医结合医院2026年医疗卫生辅助岗位报名表》（附件1）；
（2）诚信承诺书；
（3）本人有效居民身份证复印件；
（4）2026届应届毕业生须提供学历网和学位网上的学历认证报告及学位认证报告；
（5）相关资格证书、获奖证书等证明材料复印件；
（6）优先招募对象需提供相应证明材料（如户籍证明、低保证明、残疾证明等）。
（二）资格审查。医院对报名人员进行资格审查，通过资格审查的人员方可进入下一环节。
（三）考核方式。根据报名情况，通过面试的方式择优招募。具体考核时间、地点及方式另行通知。考核重点考察应聘
人员的专业基础知识、综合素质、沟通能力、岗位适应能力等。
（四）体检。根据考核成绩从高分到低分等额确定体检人员。体检标准参照公务员录用体检通用标准执行。体检不合格或自动放弃的，按考核成绩依次递补。
（五）公示。拟招募人员名单在医院官网进行公示，公示期为5个工作日。
（六）签订协议。公示无异议后，医院与招募人员签订志愿服务协议。签订协议后，人员名单报市卫生健康委备案。
四、服务期间待遇
医疗卫生辅助岗工作生活补贴标准约5万元/人/年（含五险一金）。
五、人员管理与培养
（一）日常管理。医院负责医疗卫生辅助岗人员的日常管理，制定相应管理制度。期满后医院对招募人员服务期内的工作表现进行鉴定。
（二）岗前培训。医院建立规范的岗前培训制度，针对项目人员的专业背景、实践经验等，围绕岗位所需知识、技能以及相关的法律法规、政策要求等内容，统一开展岗前培训，提高项目人员岗位适应能力。
（三）带教培养。医院加强招募人员的带教和培养，多措并举帮助其提升职业技能和就业能力。
六、退出机制
（一）自愿退出。项目人员在服务期内因个人原因提出终
止服务协议申请的，经双方协商后退出。
（二）期满退出。服务协议到期，自动退出。
（三）协议解除。根据相关法律法规和服务协议解除协议。
人员退出后，医院做好与市卫健委的信息衔接，及时共享退出人员信息、退出后就业情况等。
七、其他事项
（一）本次招募不收取任何费用。
（二）报名人员应保证提供的材料真实、准确、完整，如有弄虚作假，一经查实，取消招募资格。
（三）请报名人员保持通讯畅通，因个人原因错过重要信息而影响招募的，责任自负。
（四）本公告由攀枝花市中西医结合医院人事部负责解释。
八、联系方式
联系地址：四川省攀枝花市东区炳草岗桃源街27号人事部
联系电话：0812-3113271、3113272
医院官网：https://www.pdfy999.cn/
监督电话：0812-3113279

附件
1.攀枝花市中西医结合医院2026年医疗卫生辅助岗招募岗位表
2.攀枝花市中西医结合医院2026年医疗卫生辅助岗位报名表
3.诚信承诺书
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附件1:

攀枝花市中西医结合医院2026年医疗卫生辅助岗招募岗位

	序号
	主管部门
	用人单位
	计划招募人数
	岗位要求条件

	
	
	
	
	年龄要求
	学历、学位要求
	专业要求
	报名邮箱及咨询电话

	

1
	攀枝花市卫生健康委员会
	
攀枝花市中西医结合医院（攀枝花学院附属医院）
	

2
	

30周岁及以下
	

2026届普通高校毕业生大专及以上
	

[bookmark: _GoBack]医学影像学专业、医学影像技术专业
	
邮箱：pzh3347780@163.com 联系电话：0812-3113272



















附件2

攀枝花市中西医结合医院（攀枝花学院附属医院）

2025年医疗卫生辅助岗招募报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	电子档2寸彩照

	民族
	
	出生年月
	
	

	
政治面貌
	
	
健康状况
	
	

	身份证号码
	
	学历
	

	学校及专业
	

	毕业时间
	
	是否已就业
	

	现户籍所在地
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	家庭地址
	

	报考岗位
	攀枝花市中西医结合医院
	是否服从调剂
	是

	个人简介
	

	所受奖惩情况
	

	

本人承诺



	1、本人自愿参加攀枝花市中西医结合医院（攀枝花学院附属医院）2026年医疗卫生辅助岗位招募计划，保证本人相关信息真实。
2、本人将按照规定的时间及时前往相应招募地报到，并服从岗位分配，除不可抗力外，不以任何理由拖延。
3、服务期间，本人将自觉遵守国家法律和相关管理规定，爱岗敬业，尽职尽责。
考生本人签字：
                                      2026年7月1日







附件3

2026年医疗卫生辅助岗位报名诚信承诺书

本人系             （学校）         专业应届毕业生。
现报考  攀枝花市中西医结合医院 （医院）2026年度医疗卫生辅助岗招募。
本人郑重承诺：所提供的报名表上的个人信息和报名材料（包括身份证书、学历证书、学位证书、户口信息、职称证书及岗位所需的其他材料）均真实、准确、有效。如有伪造等弄虚作假行为，自愿按有关规定接受处理。

                             承诺人：  （签名）
                             年    月    日





说明：
1.凡报考医疗卫生辅助岗人员均应对本人所提供的报名信息及各种证件及材料的真实性作出承诺，否则不予通过报名。
2.诚信承诺书必须由报名人本人签名，不得代签。
3.请将诚信承诺书与报名表及其他材料一同扫描提交。



