
杭州市富阳区招聘2022届医卫类专业高校毕业生补充公告

根据疫情防控要求及《杭州市富阳区招聘2022届医卫类专业高校毕业生公告》，现将招聘相关事项作进一步说明。具体公告如下：

一、关于招聘对象和条件的补充说明

为深入贯彻中央及省、市关于统筹推进新冠肺炎疫情防控和经济社会发展的重要指示精神，做好疫情期间卫生健康人才队伍建设，进一步促进医卫类专业高校毕业生就业，现就《杭州市富阳区招聘2022届医卫类专业高校毕业生公告》中招聘对象和条件进行补充说明：

1.在两年择业期内未落实工作单位，其档案人事关系仍保留在原毕业学校，或者保留在各级毕业生就业主管部门（毕业生就业指导服务中心）、各级人才交流服务机构和各级公共就业服务机构的未就业高校毕业生，可以报名参加本次招聘。
2.考虑因疫情影响报名的原因，本次招聘重新开放网上报名通道，重新开放网上报名时间自本补充公告发布之日起至2022年3月2日17时。考生通过网上报名后，请及时与所报单位电话联系确认，未经确认造成报名差错的，应聘人员责任自负。
二、现场补报名及资格确认

1.现场补报名。网上未报名者，也可到现场进行补报，并携带资格确认所需材料原件及复印件和1寸照片2张。现场补报名时间为2022年3月5日上午8:30—11:30。考生按照报考单位及岗位到各招聘单位进行现场补报名，逾期不予受理。具体地址如下：

表一：现场补报名及资格确认地址
	招聘单位
	报到地址
	联系电话

	富阳区疾病预防控制中心
	富阳区北环路429号
	0571-61758179

	富阳区第一人民医院医共体
	富阳区北环路429号
	0571-63157863

	富阳区第二人民医院医共体
	富阳区北环路429号
	0571-58986061

	富阳区中医院医共体
	富阳区桂花路2-4号
	0571-63136399

	富阳中医骨伤医院
	富阳区凤浦路418号
	0571-63168802

	富阳区妇幼保健院
	富阳区凤浦路418号
	0571-63367337

	富阳区第三人民医院
	富阳区高桥东路8号
	0571-58837000


2.现场资格确认。报名成功后，报名者请于2022年3月5日上午8:30—11:30进行现场资格确认，需携带以下材料：考生个人健康承诺书（附件3）、身份证、学生证、就业推荐表、就业协议书、成绩单、业绩证明（如获奖证书、资格证书）原件及复印件。资格确认合格、招聘双方签字后进行面试。未按规定时间、地点现场资格确认的，按放弃处理。现场资格确认地址见上表一。如果是属于择业期内未就业的2020、2021届普通高校毕业生，资格确认要求提供本人在两年择业期内未缴纳社会保险承诺书（附件1）。
三、面试

本次招聘采取直接面试的形式。面试时间为2022年3月5日下午13:00开始，具体地点见现场标示。本次招聘不设最低开考比例，按最终资格确认审核通过人数进入面试。面试采用结构化面试，满分为100分，合格分为60分。面试者凭本人身份证、报名表到指定地点集中候考。报考人员未按规定时间、地点参加面试的，视为自动放弃。

4、 其他说明

1.本次招聘体检、考察、公示、聘用及其他事项具体内容及相关要求见《杭州市富阳区招聘2022届医卫类专业高校毕业生公告》。
2.本次招聘疫情防控相关要求详见《杭州市富阳区招聘2022届医卫类专业高校毕业生疫情防控公告》（附件2）。
本公告由杭州市富阳区卫生健康局负责解释。

政策咨询电话：0571-63313520

杭州市富阳区人力资源和社会保障局

杭州市富阳区卫生健康局

2022年02月18日

附件1：

  择业期内未就业承诺书
本人**，性别，身份证号：**，**年**月毕业于**大学**学院**专业。本人参加杭州市富阳区招聘2022届医卫类专业高校毕业生招聘，报考**单位**职位，属于两年择业期内未就业的高校毕业生。未缴纳社会保险，其档案人事关系仍保留在（□原毕业学校，□毕业生就业指导服务中心，□人才交流服务机构或各级公共就业服务机构）。
本人承诺，以上所填内容真实，如有虚假或隐瞒，自愿承担相关责任并接受处理。
特此承诺。
承诺人签名：
                              年   月  日
附件3

考生个人健康承诺书
姓    名：                        性  别：
报考单位:                         报考岗位：
身份证号：                        有效手机号码：
本人考前14日内是否有以下情况：
1.出现发热、干咳、乏力、鼻塞、流涕、咽痛、腹泻等症状。   □是 □否
2.属于新冠肺炎确诊病例、无症状感染者。                  □是 □否
3.在居住地有被隔离或曾被隔离且未做核酸检测。            □是 □否
4.从省外中高风险地区入浙或返浙。                        □是 □否
5.从境外（含港澳台）入浙或返浙。                        □是 □否                             
6.与新冠肺炎确诊病例、疑似病例或已发现无症状感染者有接触史。□是 □否
7.与来自境外（含港澳台）、国内中高风险地区人员有接触史。□是 □否
8.共同居住家庭成员中是否有上述1至7的情况。            □是 □否                   
本人承诺：我将如实逐项填报健康承诺，如因隐瞒或虚假填报引起检疫传染病传播或者有传播严重危险而影响公共安全的后果，本人将承担相应的法律责任，自愿接受《中华人民共和国刑法》《治安管理处罚法》《传染病防治法》和《关于依法惩治妨害新型冠状病毒感染肺炎疫情防控违法犯罪的意见》等法律法规的处罚和制裁。
本人签名：                           填写日期：
1

