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诸卫发〔2012〕196号

诸暨市卫生局关于在卫生系统

公开选拔医疗卫生单位领导干部的通知
各医疗卫生单位、机关各科室：
为进一步深化干部人事制度改革，扩大选人用人视野，优化领导班子结构，提高选人用人的公信度，决定在卫生系统机关、事业单位在编干部职工中，公开选拔7名局管领导干部。现将相关事项公告如下：

一、选拔职位

（一）诸暨市人民医院副职1名；

（二）诸暨市第二、第四人民医院副职各1名；

（三）诸暨市第五人民医院副职1名；

（四）应店街镇中心卫生院副职1名；

（五）马剑镇卫生院院长1名；

（六）诸暨市卫生监督所副职1名。

二、基本条件

（一）政治思想素质好，有强烈的事业心和高度的责任感；

（二）具备履行岗位职责所需要的政治理论水平和业务工作能力；

（三）热爱卫生事业，爱岗敬业，恪尽职守，勤政廉政；

（四）近三年考核等次在称职以上，且未受过党政纪处分；身体健康，年龄男在45周岁以下（1967年12月12日以后出生），女在42周岁以下（1970年12月12日以后出生）。

三、任职资格

（一）诸暨市人民医院副职：本科以上学历且具有卫生类中级以上专业技术职称，担任市级医疗单位三级医院中层正职以上职务、其他市级医疗卫生单位行政正职职务两年以上或市卫生局机关中层以上职务。 

（二）诸暨市第二、四人民医院副职：本科以上学历且具有卫生类中级以上专业技术职称，担任市级医疗单位中层以上职务或中心卫生院党政正职职务。

（三）诸暨市第五人民医院副职：专科以上学历且具有卫生类中级以上专业技术职称，担任本院中层正职职务、中心卫生院副职以上职务或市级医疗单位中层以上职务。

（四）应店街镇中心卫生院副职：专科以上学历且具有卫生类中级以上专业技术职称，担任中心卫生院中层以上职务。

（五）马剑镇卫生院院长：专科以上学历且具有卫生类专业技术职称，担任中心卫生院中层以上职务或乡镇卫生院副院长以上职务。

（六）诸暨市卫生监督所副职：专科以上学历，参公人员 ,担任本单位中层以上职务。

四、选拔程序
（一）报名。采用个人报名或组织推荐两种方式。个人报名从卫生网下载并填写《诸暨市卫生系统公开选拔医疗卫生单位领导干部报名登记表》（见附件，一式二份，贴上本人近期1寸正面免冠彩照），随带身份证、学历、职称证书原件及复印件（一式一份），直接到市卫生局人事科报名。报名时间：2012年12月 12日－12月13日。

组织推荐的，须在集体研究讨论基础上，对被推荐对象的资格条件进行初审，由单位党组织统一将推荐名单和资料原件、复印件在报名时间内送市卫生局。

每位报考人员只能报考1个职位；每一职位须达到5人以上，不足5人的，取消该职位的公开选拔。
   （二）审查。报名结束后，市卫生局根据规定对报名人员进行资格审查。

   （三）考试。经资格审查，符合条件的参加考试。考试分笔试和面试，总分为100分。笔试成绩占40%，面试成绩占60%。

笔试实行闭卷测试。笔试时间地点另行通知。笔试结束后按成绩高低排列，每个职位取前5名作为面试入围人选。面试时间地点另行通知。面试结束后根据笔试和面试综合得分确定2名拟考察对象。
   （四）考察。市卫生局组成考察组，分别到考察对象所在单位进行考察。考察期间，如某一职位拟考察对象被取消资格（自动放弃考察资格、被查实有违规违纪行为等），且该职位考察对象不足2人的，根据该职位报考人员面试成绩，从高到低依次递补，补满2人为止。
  （五）任用。考察结束后，按照干部任用程序进行酝酿、研究讨论决定拟任职人选并对人选进行公示。公示结束后有关资料报组织部备案。

五、几点要求

（一）宣传发动。这次公开选拔领导干部工作是加强卫生干部队伍建设、推进干部人事制度改革的措施之一，各医疗卫生单位要高度重视，认真做好宣传发动工作。要积极鼓励符合条件的医务工作者踊跃报名，真正把优秀的人才推荐出来，供组织选拔。局后备干部原则上须参加报名，参加公开选拔工作。

（二）严明纪律。在这次公开选拔过程中，要严明组织人事纪律。参加报考的人员，严禁互相串联，严禁打电话、发短信、或者授意中间人出面说情，请求他人给予自己关照；严禁在民主测评、组织考察中搞拉票等非组织活动。对于上述行为，一经发现，取消选拔资格。

（三）合理使用。对列入考察对象，经组织考察属优秀的，虽在本次选拔中未能上岗，可列入后备干部队伍库，在工作需要时合理使用。

附件：诸暨市卫生系统医疗卫生单位公开选拔领导干部报名登记表
二〇一二年十二月五日

	主题词：卫生  公开选拔  领导干部  通知

	抄送：市委组织部  俞越同志。

	 诸暨市卫生局办公室             2012年12月5日印发


诸暨市卫生系统医疗卫生单位公开选拔领导干部报名登记表

报考职位：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期照片一寸彩照二张

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	学历
	
	技术职称
	
	联系电话
	健康状况
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	工作单位及职务
	　

	工作简历
	　

	单位党组织意见
	(盖章)年月日

	局审核意见
	(盖章)年月日


注:此表一式二份,个人报名不需要填写单位意见
诸暨市卫生局文件
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