单位信息登记表
	单位名称
	

	地   址
	

	规   模
	

	所在省份
	
	所在城市
	
	单位性质
	□ 公立     □ 私立

	联 系 人
	
	联系电话
	
	邮    箱
	

	希望医生工作地点
	
	希望医生来自哪里
	

	影像设备情况

（有设备的前面打√；
如有其它设备，请列出）
	□ 传统X线拍片机              □ CR              □ DR             □ 乳腺机     

□ 数字胃肠机                  □ DSA             □ CT             □ 磁共振MR 

□ 移动小C 

其它设备：

	 任职要求
（在符合任职要求的前面打√；如有其他要求，请列出）

      
	工作年限：□ 不限      □ 1年以下      □ 1-3年       □ 3-5年      □ 5年以上

学历：    □ 大专      □ 本科         □ 硕士         □ 博士

专业：    □ 影像专业  □ 医疗专业即可     □ 可以是其他专业

是否必须有放射医师资格：   □ 是   □ 否

职务要求：□ 助理医师  □ 主治医师     □ 副主任医师   □ 主任医师

职位性质：□ 全职      □ 兼职

其他要求：

	      薪资待遇 

	□ 3000-5000    □ 5000-7000    □ 7000-10000    □ 10000以上   □ 其它   □ 面议


单位声明：以上所提供之一切资料，均属真实准确、正确无误，否则由此产生任何后果一律由本单位自负。

                                                               日期：          年    月    日 

