附件2
2022年衢江区卫生健康系统事业单位公开招聘工作人员资格复审表

	姓 名
	
	身份

证号
	

	性 别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	婚姻状况
	

	出生

年月
	
	参加工作时间
	
	本人档案现存何处
	

	毕业院校
	
	学历

（学位）
	

	毕业时间
	
	是否全日制普通

高校毕业生
	
	所学

专业
	

	专业技术职务任职资格
	
	执业范围（医师类）
	

	现工作单位
	
	用工（编制）性质
	

	通讯地址及邮编
	
	联系电话
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	报考岗位招聘条件要求

	学历
	专业要求
	专业技术任职资格
	执业范围
	工作经历

	
	
	
	
	

	是否具有岗位要求的其他资格条件
	
	

	个人简历（从高中学习经历开始填写，起止时间前后衔接）
	起止时间
	单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	奖惩情况
	

	诚信声明
	兹保证以上所填信息和提供的材料属实，如有不实，愿承担相应责任。提供材料

包括：                                                                 
                 本人签名：                           年   月   日                                                       

	报考单位业务主管部门初审意见
	审核人签名：

年  月   日
	人事部门

审核意见
	审核人签名：

 年   月   日


注：1、本表一式两份，请自行下载本表后，用黑色水笔或钢笔如实填写，要求字迹清楚，填写规范。2、“学历、所学专业”栏，按符合报考职位要求的最高学历、专业填写；3、“联系电话”栏除填写本人外，宜再填写近亲属的联系方式，以便于联系。
