重庆道禾医疗管理有限责任公司

招聘公告
1、 公司介绍
为落实四川省委省政府贯彻实施“健康中国”战略、推动国有企业改革，华西牙科有限责任公司（以下简称“华西牙科”）作为四川省委省政府实施这一决策部署的重要平台，以建设中国牙科民族品牌为己任，通过吸引民营资本，探索国有企业混合所有制改革，以落实华西牙科发展规划，落实华西牙科医疗全国性区域布局的战略目标，华西牙科于2018年初，联合四川道禾医院管理股份有限公司、重庆弗莱堡口腔医院有限责任公司共同出资成立重庆道禾医疗管理有限责任公司（以下简称“重庆道禾”）。
重庆道禾系川投集团华西牙科控股子公司，经营范围包括口腔诊疗服务、医疗投资、项目投资、投资管理。因业务发展需要，现面向社会诚聘英才。
2、 招聘职位
财务部：财务会计岗1名 
3、 基本要求
1. 遵纪守法，品行端正，诚信廉洁，勤奋敬业，团结合作，作风严谨，有良好的职业素养及较强的事业心、责任心；
2. 具备履行岗位职责所必需的专业知识和能力，优秀的工作业绩；
3. 具有良好的心理素质和身体条件，能承受较高强度的工作压力。
4、 岗位职责及任职要求
详见附件：岗位附件。
5、 薪酬待遇
薪酬面议。其它福利待遇及年休假按劳动法及国家相关规定办理。
6、 工作地点
重庆。
7、 招聘须知：
（一）报名要求

应聘者需按要求详细填写《重庆道禾医疗管理有限责任公司应聘人员报名登记表》并将报名表以及相关材料扫描件电子版发送至招聘专用电子邮箱，文件名命名为“应聘岗位+姓名”。

相关材料电子版扫描件包括：个人简历、应聘报名表、身份证、学历学位证、职业资格或职称等相关资质证书，能够反映个人能力、任职经历的证书和材料。

（二）投档截止时间

2018年4月26日下午17:00

（三）资料投档
联系人：周老师
招聘邮箱：409950132@qq.com。

联系电话：18109043650
附件1：岗位说明书
附件2：应聘报名表
重庆道禾医疗管理有限责任公司
2018年4月19日
附件1
岗位说明书
	职位名称
	财务会计岗

	职位描述
	主要负责公司会计核算、编制会计报表和财务管理等工作。分为财务管理和会计核算。

	主要职责
	1、根据经济业务编制各种会计凭证，会计凭证和财务报表等会计资料的管理； 

	
	2、年度预算的编制、执行控制和定期分析；

	
	3、负责编制各项财务报表和管理报表，及时向股东方报送报表及当月财务分析。

	
	4、负责各项税收报表的编制、税务申报与发票管理。

	
	5、公司费用报销的初审。 

	
	6、进行财务分析，为领导决策提供数据支持。

	
	7、建立固定资产台账，定期盘点实物资产。

	
	8、完成上级领导交办的其他工作。

	基本条件
	1、遵纪守法，为人正直，虚心上进，勤奋务实，为人成熟稳重、思维缜密，责任心强。 

	
	2、学习能力强，反应敏锐，具有较强的市场拓展、商务谈判、沟通、应变及组织协调能力；。

	
	3、具有良好的心理素质和身体条件，能承受较高强度的工作压力。

	任职要求
	1、全日制本科及以上学历，财务管理或会计相关专业； 

	
	2、具有3年以上医疗行业财务会计核算相关工作经验；具有医疗机构经验优先；

	
	3、熟悉国家财经法律、法规、规章制度，具有扎实的财务知识，较强的业务处理能力及解决问题的能力；

	
	4、熟悉企业会计准则和国家相关税收政策，特别是医疗机构的税收政策。 

	
	5、熟悉企业内控制度，熟悉企业风险管理；

	
	6、具有英语公共六级及以上资格者优先。

	
	7、熟练使用电脑办公软件、财务软件。


附件2
重庆道禾医疗有限责任公司
应聘报名表
	应聘职位： 
	照片

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	出 生 地
	
	

	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	参加工作时间
	
	健康状况
	
	身份证号
	

	联  系
方  式
	手机
	
	邮箱
	

	
	通讯地址
	

	专业技
术职务
	
	职业资格
证书
	

	外语语种及水平：

	熟悉专业及何特长： 

	学  历
学  位
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	全日制
教  育
	
	毕业院校系及专业
	

	
	在 职
教 育
	
	毕业院校系及专业
	

	现工作单位
	
	职务或岗位
	

	主要工作业绩（可附页说明）
	

	期望最低薪酬
	
	到岗日期
	

	有无违法违纪记录，原因及处理结果（如有）：

	交验证书复印件
或扫描件名称
	□身份证□毕业证□学历证□职称证□资格证□执业证□上岗证
其他：

	个人履历及证明人
	

	所获主要证书
	证书名称
	发证时间
	发证单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要奖励情况及科技成果
	奖励（成果）名称
	奖励时间
	授奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	签字备注
	本人承诺：上述各项内容填报属实，若所填报内容与实际不符，由本人承担相应责任。
                      本人签名：
                          年     月     日


填表说明：1.照片为近期一寸红底免冠照；
2.表中涉及时间的，一律精确到月；
3．“签字备注”中“本人签名”由本人亲自手写。
