附件：

2007年全省农村卫生人才需求计划表
设区市卫生局（盖章)：                                                                      填报时间：

	用人单位
（乡镇卫生院）
	资格条件
	需求名额
	聘用形式
	待遇
	联系方式
	备注

	
	学历
	专业
	其他

条件
	
	编制内

聘  用
	编制外

聘  用
	
	县（市）卫生局联络员
	联系电话
	电子邮箱
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


