
附件3

太和县2018年度乡镇卫生院“县管乡用”
专业技术人员公开招聘资格审查表

	姓名
	
	民族
	
	性别
	
	照片

	身份证号码
	
	出生

年月
	
	政治面貌
	
	

	毕业院校
	
	最高学历

所学专业
	
	最高

学历
	
	

	联系电话
	
	学  位
	
	毕业

时间
	
	

	住址或

通讯地址
	
	执业资格证书种类
	
	职务

（职称）
	

	报考单位
	
	报考岗位代    码
	
	电子

邮箱
	

	现工作单位
	
	是否在编
	
	参加工作时间
	

	个  人

简  历
	

	受过何种

奖励或处分
	

	家庭主要

成员情况
	

	诚 信

承 诺
	本人以上填写的情况和提供的相关材料、证件均真实、有效。若有虚假行为责任自负。

                                             报考人签名：

                                                   年     月     日


	招

聘

单

位

意

见
	审查人签名：

单位（盖章）：

                                                    年     月     日

	医

共

体

牵

头

单

位

意

见
	负责人签名：

单位（盖章）：

                                                    年     月     日

	主

管

部

门

意

见
	负责人签名：

单位（盖章）：

                                                   年     月     日

	人

社

部

门

意

见
	                                                   年     月     日

	备注
	


（注：此表一式两份，正反面打印）

