
附件：

2024年度 卫生健康系统 基层卫生技术 岗位空缺情况及职称推荐参评数额统计表

填报单位（公章）：

序号 单位 系列

专业技术岗位设置情况
已具备相应专业技术职务

资格人数
岗位空缺情况         

（超岗数用“-”号）
符合晋升条件人数

单位推荐
参评数额

小计 正高
副
高

中
级

初
级

小计
正
高

副
高

中
级

初级

正高 副高 中级 初级

小计 正高 副高 中级 初级 小计 正高 副高 中级 初级
空岗数 空岗数 空岗数 空岗数

1 阿城镇卫生院
主系列 4 4 0 0 0 0

辅系列

2 阿城镇范海卫生院
主系列 1 1 0 0 0 0

辅系列

3 西湖镇卫生院
主系列 2 2 0 0 0 0

辅系列

4 寿张镇卫生院
主系列 1 1 0 0 0 0

辅系列

5 大布乡卫生院
主系列 0 0 0 0 0 0

辅系列

6 石佛镇卫生院
主系列 1 1 0 0 0 0

辅系列

7
安乐镇中心卫

生院

主系列 2 2 1 1 1 1

辅系列
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8 高庙王镇卫生院
主系列 0 0 0 0 0 0

辅系列

9 金斗营镇卫生院
主系列 0 0 0 0 0 0

辅系列

10 定水镇卫生院
主系列 0 0 0 0 0 0

辅系列

11 阎楼镇卫生院
主系列 3 3 0 0 0 0

辅系列

12 张秋中心卫生院
主系列 3 3 0 0 0 0

辅系列

13 七级中心卫生院
主系列 3 3 0 0 0 0

辅系列

14 郭屯镇卫生院
主系列 2 2 0 0 0 0

辅系列
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15 十五里园镇卫生院
主系列 1 1 0 0 0 0

辅系列

16 李台中心卫生院
主系列 4 4 0 0 0 0

辅系列

17
侨润街道社区
卫生服务中心

主系列 0 0 1 1 1 1

辅系列

18
博济桥街道社区
卫生服务中心

主系列 5 5 3 2 1 3 2 1

辅系列

19
狮子楼街道社区
卫生服务中心

主系列 2 2 0 0 0 0

辅系列

合计
主系列 45 6 39 34 34 6 5 5 2 3 5 2 3

辅系列

注：1、岗位空缺情况，按单位专业技术岗位设置情况与已具备相应专业技术职务资格人数之差统计。2、各主管部门负责对所属各事业单位进行统计、
汇总、审核、填报，政府直属单位由单位统计、汇总、审核、填报。

主要负责人： 填表人： 联系电话：
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1 卫生健康系统
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2
主系列

辅系列

3
主系列

辅系列

4
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辅系列
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