附件1

广西壮族自治区卫生健康人才与技术服务中心

2025年度公开招聘实名编制工作人员岗位信息表

	岗位序号
	用人单位
	岗位名称
	招聘人数
	岗位类别等级
	专业
	是否
全日制
	学历

学位
	年龄
	职称或职（执）业资格
	政治面貌
	其他条件
	考试方式
	用人方式
	备注

	1
	广西壮族自治区卫生健康人才与技术服务中心
	考务岗
	1
	专业技术十级
	公共事业管理、卫生事业管理、卫生信息管理
	否
	大学本科及以上、
学士及以上
	18-40周岁
	全区（全省）通用卫生系列副高级职称及以上
	中共党员（含预备党员）
	具有2年及以上工作经历
	直接考核
	实名编制
	因本次招聘岗位的考务人员均涉及卫生考试考务信息保密环节，须严格遵守国家统一考试保密管理办法相关规定，经过组织审查审核、考察考核且工作责任心和保密意识较强的人员才能参与，确保考试关键环节安全。鉴于岗位特殊要求，申请本次招聘岗位条件限定为中共党员。

	备注：专业目录参考《广西壮族自治区考试录用公务员专业分类指导目录（2025年版）》


附件2
广西壮族自治区卫生健康人才与技术服务中心2025年度公开招聘工作人员报名登记表
应聘岗位：                       填表日期：     年   月   日  
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期免冠
彩色照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	□已婚 □未婚
	身份证号
	
	

	毕业院校及专业
（最高学历）
	全日制
教育
	
	学位
	
	

	
	在职
教育
	
	学位
	
	

	专业技术资格名称、
授予单位及取得时间
	

	现工作
单位
	
	档案存放

单位
	

	家庭详细
住址
	
	联系电话
	

	紧急联系人姓名及电话
	
	邮箱
	

	学
习
经
历
	起止时间
	院校名称（从大专阶段填起）
	专业
	是否全日制

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工
作
经
历
	起止时间
	所在单位、部门
	从事的工作及职务
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作成绩、荣誉及奖惩情况
	

	家庭
主要
成员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	报名人
承诺
	本人保证所填报内容和提供的材料及证件真实有效， 用人单位可针对本人应聘申请中所提供的相关信息进行诚信调查。如有虚假，本人愿承担由此产生的一切后果，并同意用人单位取消本人考试或录用资格。                   

 报名人签名： 


备注：1、报名登记表用A4纸双面打印；2、不得涂改；3、“报名人签名”需手写。
附件3
同意报考证明（模板）
兹证明        同志（身份证号：                  ）系我单位在职    （编制内/编制外合同制）职工，于   年   月参加工作，自    年   月起聘到我单位           (科室)从事                   工作至今。经研究，同意该同志参加广西壮族自治区卫生健康人才与技术服务中心2025年度公开招聘实名编制工作人员考试。

特此证明。                      

                            单位（公章）

                                      年   月   日
附件4

工作证明（模板）

兹证明：      同志，男/女，身份证号：            ，自    年    月至今在我单位从事    工作已满    年。
特此证明。
本证明仅用于证明该员工的工作经历，不作为我单位对该员工任何形式的担保文件。
单位:（盖章）

年   月   日
