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医院发〔2013〕32号

关于公开招聘“科研助理”的通知
医院各科室：

经医学物理与技术中心科研项目办与各研究室商定，并报请中心领导批准，拟在医院范围内公开招聘“科研助理”若干名，协助研究部开展转化医学研究工作。“科研助理”兼职岗位的管理依据医院发〔2013〕22号文件精神执行，现就相关事项通知如下：
   一、报名条件

   1、具有良好的政治素质和道德修养水平，无不良记录；

   2、具有奉献精神，身心健康，为人正直；

   3、具有强烈的科研兴趣并具备一定的科研能力与创新能力；

   4、具有研究生及其以上学历，正在攻读在职硕士学位或具有中级及其以上职称者。
   二、招聘岗位与具体要求
	序号
	研究室名称
	从事研究方向
	  背景需求
	专业技能要求
	人数

	1
	医用激光技术研究室
	中红外激光在牙科临床应用研究
	有临床、护理经验
	口腔医学、临床医学、病理学、计算机等
	1

	
	
	紫外激光在皮肤外科应用研究
	有临床、护理经验
	皮肤外科、临床医学、病理学、计算机等
	1

	2
	生物电子技术研究室
	生物电子
	熟悉目前临床检测、诊断、治疗仪器现状，以及面临的不足等。有临床、护理工作基础
	无
	1

	3
	医学影像研究室
	神经性疾病的计算机辅助诊断
	放射科、神经内科或外科
	无
	1

	
	
	多模图像引导的肺癌介入
	放射科、胸外科
	有介入手术的临床经验
	1

	4
	医用光谱质谱研究室
	呼气采样或在线质谱检测
	肿瘤科、麻醉科、护理等能协助其他医院实验
	事业心、细心、耐心
	2

	
	
	体液采样与质谱分析
	医学检验、麻醉科、护理等能协助其他医院实验
	好奇心、责任心、细心
	2

	5
	分子病理研究室
	肿瘤分子病理
	具有肿瘤科临床工作经验,了解分子生物学基础理论
	收集、保存临床样本能力，分子检测基本知识
	1

	6
	辐射生物医学研究室
	辐射生物医学
	有肿瘤科方面的临床工作经验、具备放疗理论知识
	采集血样、生化分析技能
	1

	
	
	妇科肿瘤放疗基础研究
	有妇产科工作经验
	收集临床样本
	1

	合     计
	12


    三、个人报名与资格审查
　　有关人员对照招聘条件，个人申请，并填写《医学物理与技术中心科研助理竞聘报名表》电子版报医教部并电话确认。
　　医教部和综合办对申请人的基本条件进行审核，确定名单。
　　四、竞聘答辩
　　符合竞聘条件的人员需向“科研助理”招聘考评委员会进行答辩。个人报告10分钟，评委提问5分钟，受理PPT。
　　五、公示与录用
　　对拟录用人员进行为期一周的公示。公示无异议，经院及中心领导签批后，由医院医教部、中心科研项目办、各研究室与录用者签订“科研助理”兼职岗位协议书。
    六、日程安排
　　1.自本通知下发之日起至9月20日，个人报名。
　　2.资格审核、面试考评时间另行通知。
　　报名联系人：李晓初
    联系电话：0551-65595296
    邮    箱：1306437209@qq.com
　　附件：医学物理与技术中心科研助理竞聘报名表
                    二〇一三年九月九日
中科院合肥研究院肿瘤医院综合办公室 2013年9月9日印发

附件：医学物理与技术中心科研助理竞聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学历
	
	学位
	
	参加工作时间
	

	毕业学校
	

	专业方向与特长
	

	专业职称
	
	现任职务
	

	申请岗位（1）
	
	是否服从调剂
	

	申请岗位（2）
	
	
	

	在读学历教育情况

	就读学校
	
	专业方向
	

	导师姓名
	
	起始时间
	

	主要学历工作简历
	

	任期以来工作业绩
	

	工作设想
	

	科室推荐意见
	负责人签字                                  年   月   日

	职能部门推荐意见
	负责人签字                                  年   月   日

	
资格审核意见
	负责人签字                                  年   月   日

	评议意见
	负责人签字                                  年   月   日

	公示情况与医教部意见
	负责人签字                                  年   月   日

	医院审核意见
	院领导签字                                  年   月   日

	中心科研办

意见
	负责人签字                                 年   月   日

	研究室

意见
	负责人签字                                 年   月   日

	中心审批意见
	中心领导签字                               年   月   日


� 本表A4纸打印，存档用表。


�职能部门和社区中心没有专业技术归口部门的人员，由医院分管领导签字。





