
湖北省卫生计生人才交流发展中心

湖北人力资源中心


               鄂卫人才发〔2017〕14号
关于邀请参加2017年湖北省秋季

医药卫生专场人才招聘会的函
各市、州、县卫生计生委(局)，部、省属医疗卫生单位，各企事业、民营单位：
根据国务院《关于深化人才发展体制机制改革的意见》（中发﹝2016﹞9号）和《“十三五”全国卫生计生人才发展规划》等文件精神，为搭建医疗卫生人才供需平台，创造和谐的就业环境，实现卫生行业的人力资源合理配置和医学毕业生充分就业，充分发挥市场在卫生人才资源配置中的基础性作用，经研究，定于11月18日在武汉大学工学部体育馆举办“2017年湖北省秋季医药卫生专场人才招聘会”。现邀请贵单位组织参加本次招聘会，相关具体事项函告如下：
一、招聘会组织
本次招聘会由湖北省卫生计生人才交流发展中心、湖北人力资源中心联合主办，武汉方阵人力资源市场有限公司协办，湖北卫生人才网、方阵网提供技术支持。
二、时间及地点
时间：2017年11月18日（星期六）全天；
地点：武汉大学工学部体育馆
三、服务对象
 （一）求职者：全国医药卫生院校往、应届毕业生，住院医生规范化培训结业学员，社会卫生人才免费入场。
（二）招聘方：全国各省、市、自治区医药、卫生、计生行业的企、事业单位、民营医院，省内各市、州、县医疗、医药卫生计生行业的企、事业单位，部、省属医疗卫生单位。
四、报名程序及手续
招聘会预设标准展300间（室内2m×1m计200间，室外计100间），全国各级医疗卫生计生单位、医药院校、科研院所；各类医药企业（制药企业、医药公司、医疗器械公司等）、食品、保健品经营及生产企业等均可报名参加。
（一）单位报名：有意向参会的单位将《事业单位登记证副本》或《营业执照》复印件（将实名在全国各大医药卫生相关院校发布信息作为宣传）、招聘简章（加盖公章）、经办人身份证复印件、参会回执单（见附件1）等4项资料准备齐全，交或发传真至会务组，并及时与会务组工作人员确认。  
（二）各地卫生计生委组织报名：各省、市、自治区，以及湖北省内的市、州、县卫生计生委（局）组织报名，由本地卫生计生委收齐各单位报名材料，并填写***参会回执汇总表（见附件2），将汇总表传真至会务组即可。
报名参会的截止时间为2017年11月12日。

（三）资质审核：会务组对参会单位资质进行审验，通过审核后，会务组将及时联系单位经办人，办理后续事宜。
（四）展位排定：本次展位按场内、场外依次排序，以参会费到帐先后顺序分配展位，最终展位排序在报名全部完成后予以排定。
（五）展板制作：会务组按回执单位名称统一制作展位楣板，展位招聘海报由各单位自备。需会务组代为制作招聘海报的，费用为50元/张（90cm×120cm），需在11月15日前发送相关文档电子版至会务组并电话确认制作。
（六）参会费用：参会费1500元/单位，含展位费（1张桌子，3把椅子）、招聘文具1套、2名参会代表中餐、饮用水、广告宣传费、需求信息发布费及后续服务等。
请各单位在会务组确认参会资质后的2个工作日内将参会费汇款至以下帐户，转帐支票付款的，请持付款行倒进帐回执单办理缴费手续。
汇款户名：武汉方阵人力资源市场有限公司    
帐    号：5246200001819100050537 
开户银行：华夏银行武汉雄楚支行
行    号：215706

备注：开具增值税普通发票，需提供：单位全称，税号，地址、电话、开户行、账号；开具增值税专用发票，除上述内容外，请另外提供一般纳税人登记表。

（七）其他事项：所有参会单位的招聘信息电子版确定后请尽早发送至会务组邮箱,自缴参会费之日起，会务组收到的招聘信息将发给全国各大医学卫生院校，并在湖北卫生人才网（www.hbwsrc.cn）和方阵网（www.4sjob.com）上发布，至招聘会结束后1个月止。
五、会务组及联系方式
联 系 人：

李 帅 锋  027-87238610  18672355525（卫计委组团报名） 
王    婷  027-81773227  15872386905（单位报名）
杨    婷  027-81773196  18607101596（单位报名）
传    真：027-81773273  
电子邮箱：80541838@qq.com  (组团报名)   
2507674753@qq.com，2669013247@qq.com（单位报名）
医药卫生行业交流群:614456638

附件：1.参会单位回执单
2.参会回执汇总表（组团报名）
湖北省卫生计生人才交流发展中心    湖北人力资源中心
 2017年9月20日
	抄送：各省、市、自治区卫生计生委人才服务机构    

	湖北省卫生计生人才交流发展中心          2017 年9 月20日印发  


附件1
2017年湖北省秋季医药卫生

专场人才招聘会参会回执
2017年   月   日
	单位名称
	
	传真
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	参会代表
(经办人姓名后标★)
	姓  名
	性别
	职务
	手机
	QQ号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	开具发票单位名称
（必填，用于开电子税务发票用，报销凭证）
	

	组织机构代码证号码
（必填，用于开电子税务发票用，报销凭证）
	

	参会情况
	预定展位数：      间

	参会人数
	共     人，     男     女参会

	酒店预订
（按报名顺序，数量有限，额满为止）
	1、 丽江饭店，洪山广场旁，298-338元， □单间  □标间；
2、 帅府饭店，武昌八一路，240-320元， □单间  □标间；
3、自行安排  □

	人才引进政策
	请务必将当地或本单位人才引进政策的亮点以500字以内的篇幅上传，主办方将在会前重点宣传。


注：1、请将本回执同时传给贵单位所在区属卫生局及会务组80541838@qq.com或
2507674753@qq.com；2、原则上每个法人单位单独用展位，不得几个单位共用展位；3、省外单位代表抵达武汉后，相关食、住、行等问题可随时联系会务组工作人员，我们工作人员将24小时为您详细解答和提供相关服务。   

附件２　　                 2017年湖北省秋季医药卫生专场
人才招聘会            参会回执汇总表
	序号
	参会单位名称
（请填写全称，与组织机构代码证上一致）
	参 会 单 位 经 办 人 信 息

	
	
	姓名
	职务
	手机号
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	             卫生计生委联系人信息
	姓名
	职务
	手机号
	本人是否参会

	
	
	
	
	是 □    否 □


  请将本表加盖公章后扫描，将电子版同时发至贵单位所在区属卫生局及会务组邮箱80541838@qq.com或2507674753@qq.com；
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