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文成县人事劳动社会保障局
                          文件

文  成  县  卫  生  局

文人劳社〔2010〕23号
	


关于社区卫生服务机构工作人员转编考试的通知

各有关单位：
根据《文成县社区卫生服务机构工作人员转编实施方案》（文人劳社〔2010〕22号）文件精神，经研究决定，进行社区卫生服务机构工作人员转编考试，转编名额为应考人数的70%。现将有关事项通知如下：
一、报名对象：
各社区卫生服务中心、站（原乡镇卫生院）在编自收自支（集体）工作人员。
二、考试原则和程序

（一）考试原则：坚持“公开、平等、竞争、择优”的原则。

（二）考试程序：采取公开报名、统一笔试、考察等程序进行。转编中笔试、考察、确定拟转编对象3个程序，每个程序结束后，公示5天。
1、报名：报考人员须填写统一印制的《文成县社区卫生服务机构转编考试报名表》、身份证、加分证书原件和复印件，近期一寸免冠同底照片二张，向所在卫生院报名，由单位初审；单位统一将身份证、加分证书原件和复印件（签名并加盖公章）、报名表上报县卫生局审核；县卫生局审核后，再报县人事劳动社会保障局复审。
2、笔试：笔试科目为《公共基础知识》、《卫生专业知识》二个科目，两个科目设置总分为100分：即《公共基础知识》占40%，《卫生专业知识》占60%。每个科目卷面分满分均为100分：即《公共基础知识》100分、《卫生专业知识》100分。笔试内容见附表1。
3、考察：男性年龄55周岁以上（1955年3月31日以前出生）且在卫生系统工龄满25周年，女性年龄45周岁以上（1965年3月31日以前出生）且在卫生系统工龄满20周年的社区卫生服务中心、站（原乡镇卫生院）在编自收自支（集体）工作人员，经考试后，不按成绩高低直接进入考察；其他人员经考试后，按笔试成绩和加分（按文人劳社〔2010〕22号文件执行）的总成绩1︰1比例从高分到低分确定为考察对象（同分一并进入考察）。考察标准参照《浙江省公务员录用考察工作细则（试行）》（浙人发〔2008〕58号）文件规定执行。如果考察不合格的，从高分到低分依次递补。
4、考察对象经考察合格后，确定为拟转编对象（同分对象一并转编）。在公示期满后，办理转编手续。
三、报名和考试时间、地点

1、报名时间：2010年3月15日-16日。
逾期不报名者，视作自动放弃。
2、领取准考证时间和地点：2010年3月24日到县卫生局领取。

3、笔试时间：2010年3月28日上午8︰30-11︰00  
（《公共基础知识》8︰30-9︰30，
《卫生专业知识》9︰30-11︰00 ）。
4、考试地点：县实验中学（原文二中）。
附件：1、文成县社区卫生服务机构转编考试内容

2、文成县社区卫生服务机构转编考试报名表
文成县人事劳动社会保障局

文  成  县  卫  生  局

    二○一○年三月八日
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抄送：县委办、县人大办、县府办、县政协办、县纪委、县委组织部、县委宣传部、县人武部、县人民检察院、县人民法院、县委有关工作部门，吴开锋书记、汪驰县长、应希克常务副县长、刘金红副县长
文成县人事劳动社会保障局办公室   2010年3月8日印发 
附件1：

文成县社区卫生服务机构转编考试内容

	科目
	内容
	比例

	《公共基础知识》
	公文写作与处理、

2009年3月1日至2010年2月28日时事政治
	占40%

	《卫生专业知识》
	生理学、人体解剖学、社区医师岗位知识、中华人民共和国执业医师法、护士条例、突发公共卫生事件应急条例、中华人民共和国传染病防治法
	占60%


附件2：
	文成县社区卫生服务机构工作人员转编考试报名表

                                      时间：

	姓 名
	
	性 别
	　
	出  生

年  月
	（    周岁）
	（照 片）

	民 族
	
	籍  贯
	 
	政  治
面  貌
	
	

	毕 业

院 校
	
	专  业
	
	培 养
方 式
	
	

	学 历
	
	毕 业
时 间
	
	现工作
单  位
	
	参加工作时  间
	

	现从事何专业
或岗位
	　
	职称或
执业资格
	
	职务及任职时间
	

	身份证号码
	
	联系手机
	

	个 人

简 历
	

	奖 惩

情 况
	

	本 人     填 报 
意 见
	本人自愿参加转编考试，以上填报内容真实有效，如有虚假愿接受取消转编考试资格的处罚。

                      签名：                   年   月   日                                           

	单 位
审 核  
意 见
	经办人：            （盖章）

年   月   日
	主管部门审核意见
	           （盖章）

年   月   日

	人 事    部 门

审 核 

意 见
	


注：个人简历栏，每个工作时间段的岗位或职务请填写清楚。                                                                                    
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