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附件1：
	昌乐县2026年公费医学生岗位计划表

	
	
	
	
	

	序号
	岗位类别
	拟聘用单位
	岗位数
	备注

	1
	临床岗
	宝都街道社区卫生服务中心
	2
	　

	
	
	宝城街道卫生院
	2
	　

	
	
	朱刘街道卫生院
	1
	　

	
	
	五图街道卫生院
	2
	其中1人到马山分院工作

	
	
	营丘中心卫生院
	2
	其中1人到崔家庄分院工作

	
	
	鄌郚中心卫生院
	3
	其中1人到高崖分院工作

	
	
	红河镇卫生院
	2
	其中1人到朱汉分院工作

	2
	中医岗
	宝都街道社区卫生服务中心
	1
	　

	
	
	朱刘街道卫生院
	1
	　

	
	
	五图街道卫生院
	2
	其中1人到马山分院工作

	
	
	乔官中心卫生院
	3
	其中1人到北岩分院工作

	
	
	营丘中心卫生院
	2
	其中1人到阿陀分院工作

	
	
	鄌郚中心卫生院
	2
	其中1人到白塔卫生院工作

	
	
	红河镇卫生院
	2
	其中1人到朱汉分院工作

	3
	预防医学岗
	县疾病预防控制中心
	2
	　

	合计
	29
	　




附件2

昌乐县2026年公费医学生选岗委托书

委托人：              身份证号：                
被委托人：              身份证号：                            

昌乐县卫生健康局：
本人（委托人）_________，为2026年昌乐县公费医学生选岗人员，因___________________（原因）本人无法参加现场选岗，现授权被委托人代为选岗。本人对于被委托人参加2026年昌乐县公费医学生现场选岗结果完全认可，并承诺由此产生的一切后果由本人承担。

         
                    委托人：
（签字、按手印）                                        年  月  日
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