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山西省卫生和计划生育委员会

关于组织召开“2016山西医药卫生（广州）
招才引智大会”的通知
各市卫生计生委，委机关有关处室，委直属各单位：

为深入贯彻全国卫生与健康大会精神，落实省委新人才资源观和省政府关于大力引进政策、资金、项目、人才的指示，宣传我省医药卫生人才政策，进一步拓展招才引智的平台和渠道，推动省内外医药卫生人才和项目交流合作，提升全省卫生与健康服务水平，我委定于12月16日、17日在广州市组织举办“2016山西医药卫生（广州）招才引智大会”，现就有关事项通知如下：
一、时间、地点

时间：2016年12月15日报到（中午12：00以后）；16日、17日举办招才引智大会，18日撤会。 

地点：广州外商大酒店（越秀区广州大道中293号，地铁5号线五羊邨C出口）。
二、主要内容

（一）提前开展山西医药卫生推介活动。组织赴广州及周边各高等医学院校、医疗卫生机构宣传推介我省医疗卫生单位、人才需求、合作项目以及招才引智政策；

（二）举办人才招聘会。组织各省、市医疗卫生单位在大会现场设立展台，邀请广州及周边医药专家、医学院校学生开展项目对接、交流应聘活动；

（三）举行现场宣传推介活动及签约仪式，组织达成合作意向的单位、专家现场签约；

（四）举办招才引智座谈会。邀请有关领导、广州及周边高层次专家、学者，就山西卫生与健康事业发展进行座谈。

三、参加人员

省卫生计生委领导和相关处室负责人，各市卫生计生委、省市各招才引智单位负责人和相关工作人员等约150至200人。届时将邀请广州及周边相关单位领导和专家参会。

四、报名方式

各市卫生计生委、委直各单位请于2016年12月9日12：00点前报送以下材料（见附件）：

1.参会代表报名表；

2.人才招聘需求表；

3.专家项目需求表；

4.签约项目统计表；

5.邀请专家情况表；

6.参会单位宣传推介资料。内容要求：各市（含市属单位）和委直参会单位的简要介绍、主要人才政策、近年来招才引智典型成果等图文和影像资料（总字数1500左右），我委将据此统一制作宣传展板，并在现场LED显示屏播放。

各市参会单位由市卫生计生委统一组织上报，附件表格以excel格式上报；全部招聘工作结束后，各单位上报招聘成果汇总表（附件6）。

请将以上材料电子版发送电子邮箱sxswsjsw@126.com（注意各电子文档要标注报送单位的名称）。

五、有关要求

（一）高度重视，积极发动。此次大会是宣传我省招才引智政策、引进急需紧缺医药卫生人才的又一重要平台。各单位要高度重视，切实做好大会动员组织工作；各市招才引智单位由市卫生计生委统一组织参会，可重点组织1-2家有人才和项目需求的三级医院参加，省直单位根据自身需求报名参会。

（二）主动作为，充分准备。要做好宣传推介和洽谈对接工作，提前联系签约的专家和项目，预约专家参会交流；要结合实际，有针对性地编制人才招聘和专家项目需求，提前向相关院校、单位宣传需求信息，邀请人才参会应聘；要汲取北京、上海招才引智大会好的经验做法，精心准备相关资料，为大会布展、对接洽谈、人才应聘做好准备。

（三）遵守纪律，确保安全。本次大会坚持厉行节约的办会原则，严格落实中央“八项规定”要求，参会人员务必遵守相关规定和纪律要求，服从大会统一安排，体现山西良好的精神风貌；各单位要制定和完善专项预案和安全措施，落实安全规定和安全责任，确保人员安全；会议期间，参会人员统一着正装，各单位参会代表食宿由大会统一安排，其他人员食宿自理，交通费、展板费等其他费用按有关规定自理。此次大会不安排接送站，请参会人员自行前往。

附件：1.参会代表报名表

2.人才招聘需求表

3.专家项目需求表

4.签约项目统计表

5.邀请专家情况表

6.招聘成果汇总表
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附件1

参会代表报名表

填报单位：                                                      填报时间：

	序号
	单位
	姓名
	性别
	民族
	职务
	联系电话

（手机）
	电子邮箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注栏请填写人员类型：委直单位负责人、委直单位联系人、市卫生计生委负责人、市卫生计生委联系人、市直单位负责人、市直单位联系人、工作人员。

附件2

人才招聘需求表

填报单位：                                               填报时间：
	序号
	需求单位
	需求岗位
	人数
	年龄

要求
	学历

要求
	专业要求
	其它要求
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                    联系电话（手机）：                 电子邮箱：
附件3

专家项目需求表

填报单位：                                                      填报时间：

	序号
	需求单位
	项目名称
	项目背景、概况
	要解决的主要问题、需达到的指标
	专家人选的要求

（专业、经验、时间及期限等）
	政策待遇
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                    联系电话（手机）：                 电子邮箱：
附件4

签约项目统计表

填报单位：                                                        填报时间：
	序号
	签约单位（专家）

注明单位、职务
	协议简要内容
	签约代表（专家）

注明单位、职务
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


联系人：                    联系电话（手机）：                 电子邮箱：
附件5

邀请专家情况表

填报单位：                                                      填报时间：

	序号
	单位
	姓名
	性别
	民族
	职务及

简要介绍
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                    联系电话（手机）：                 电子邮箱：
附件6

招聘成果汇总表

填报单位：                                                      填报时间：

	单位名称
	人才招聘成果
	项目专家成果
	大会签约项目
	发放宣传资料份数

	
	达成数量（注明博士和硕士数量）
	给予的相应优惠政策
	达成数量（注明专家姓名和合作内容）
	项目名称
	给予的相应优惠政策
	达成数量
	项目名称
	给予的相应优惠政策
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：全部招聘工作结束后，将主要成果上报省卫生计生委人事处，各市参会人员以市为单位统一上报。


联系人：                    联系电话（手机）：                 电子邮箱：
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