
湖北航天医院健康管理医师招聘公告

湖北航天医院是一所集医疗、科研、教学、预防、保健、康复为一体的综合性“二级甲等医院”。医院始建于1970年，2003年作为国家“九五”调迁项目整体从湖北远安搬迁至孝感市，坐落于孝感市北京路与文化东路交汇处，环境优美，交通便利，占地近70亩。医院规划病床650张，实际开放床位560张，现有职工700余人。医院原是中国航天三江集团有限公司职工医院，于2019年1月1日加入航天医疗健康科技有限公司，秉承“让人民得实惠，让员工得激励，让事业得发展”的使命，全面服务于孝感人民，同时为国家航天事业保驾护航。

招聘岗位

根据医院发展需要，现面向院内外招聘健康服务事业部健康管理医师5名。

二、应聘基本条件

（一）年龄不限，身体健康，退休医师可采取弹性工作制。

（二）具有本科及以上学历（部分岗位可适当放宽条件），有3年以上内科、外科、妇产科、眼科、耳鼻喉科或全科医学工作经验。
（三）具有相关专业执业医师资格证书。

（四）具有良好的职业素养和爱岗敬业精神，坚持“以健康为中心”的工作原则，工作主动性、责任心强。
（五）具有良好的沟通能力和语言表达能力，具有主动学习互联网+健康管理知识的意识和开拓精神。
三、岗位职责

（一）熟悉健康体检和健康管理流程，参与指导体检人员完成健康问卷调查，选择健康体检项目和套餐，保证体检项目的安全性、科学性、合理性和可行性。

（二）遵守医疗操作规范，进行相应科室的病史采集、体格检查和诊断。向受检者进行疾病知识、健康生活方式的宣教或疾病检查建议。

（三)对体检“危急值”报告及时处理并登记上报，做好随访。参与体检中发现的急危重症病人的抢救，疑难病例会诊、讨论和处置。

（四）及时、规范书写体检结论，参与体检报告、数据分析和汇总统计等工作，进行相应解读。
（五）利用线下和线上健康管理网络平台参与体检后健康管理，发展健康管理会员，推广健康管理业务。

（六）对个体和群体的健康风险和健康状况进行多维度分析评估，形成评估报告。对高危异常体检结果进行跟踪，负责向相应专科推荐并做好随访工作。对健康VIP客户、慢性病患者、亚健康人群和健康人群进行不同层次的健康管理。
（七）参与针对体检单位的客户维护和群体健康管理，包括电话和网络回访、上门回访、健康咨询、健康讲座、健康促进活动开展和指导、巡回医疗、云医务室值班等多种形式的健康服务工作。

（八）负责健康管理工作的统计分析和上报。

四、招聘程序

（一）招聘程序分为报名、资格审查、综合考察等阶段。医院人力资源部将以短信、电话或邮件形式通知各环节入围人员，未通过人员不再另行通知。
（二）对拟聘任人员，按照相关程序进行聘任，并实行试用期制度。
五、报名时间、方式及要求

（一）报名截止时间为2020年5月20日下午16：00时
（二）报名方式及要求

1.应聘者应准确完整填写《应聘人员登记表》（见附件），并粘贴本人近期电子照片。请勿改变《应聘人员登记表》的表样、字体等格式。

2.应聘者将本人的《应聘人员登记表》通过电子邮件（或纸质文件）发给湖北航天医院人力资源部张老师、晏老师。应聘者对所填写应聘信息及相关材料真实性负责。凡弄虚作假者，一经查实，即取消应聘或聘用资格。

3.将应聘者有关情况进行保密，相关应聘材料恕不退回。

4.经审核符合应聘条件的人员，由湖北航天医院人力资源部电话或邮件通知面试答辩。

（三）招聘工作联系人及电话：

张老师：13339718033    0712-2950816

晏老师：13886378358  

电子邮箱:  rshbhtyy@163.com  
诚挚欢迎热情敬业、责任心强的有识之士前来应聘！
附件：湖北航天医院应聘人员登记表 
湖北航天医院 
2020 年 5月 6日

附件
 湖北航天医院应聘人员登记表

	基本信息：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（此处务必贴电子照片）

	籍贯
	
	年龄
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	婚育状况
	
	

	外语种类
	
	外语水平
	
	

	户口所在地
	
	职称情况
	
	

	当前居住地
	
	身份证号
	
	

	健康状况
	
	有无重大疾病、精神疾病、传染病及家族遗传病史
	

	手机
	
	应急电话
	
	邮箱
	

	应聘岗位
	
	薪资期望
	
	

	教育背景（从高中开始）：

	起止时间
	学校名称
	专   业
	学历/学位
	全日制/在职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作经历：

	起止时间
	单位（名称）
	职  务
	薪资水平
（可不填）
	证明人及电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作内容及业绩描述：

	

	奖惩情况：

	时间
	名称
	描述

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	培训情况：

	时间
	培训名称
	获得证书及描述

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专业特长及兴趣爱好：

	

	家庭成员及社会关系：

	关系
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人在此声明在此表内所提供的一切资料信息均属实且正确，如录用后一经发现有伪造或蓄意隐瞒事实等情形，本人愿接受单位无赔偿立即解雇处分。  

                                      本人签字：            日期：


注：登记表请尽量控制在2页以内。

