
附件2
2026年南安市卫生事业单位赴福建医科大学公开招聘
[bookmark: _GoBack]编制内卫生类工作人员资格复审表
	姓  名
	
	联系电话
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	准考证号
	
	身份证号
	

	报考单位
主管部门
	
	报考单位
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	岗位招聘
计划数
	
	笔试成绩及名次
	成绩：      分；名次：第    名　

	卫生专业技术任职资格证书
	
	住院医师
规范化培训情况
	

	复审项目
	报考岗位资格条件要求
	考生对应信息

	出生年月
	
	

	性别
	
	

	学历
	
	

	学位
	
	

	专业
	
	

	户籍
	
	

	其他条件
	
	

	符合何种
加分条件
	

	　   本人根据真实情况填报上述相关信息，学习了解《事业单位公开招聘违纪违规行为处理规定》（人社部令第35号），并提供相应证明材料。所填写信息及所提供证明材料真实有效，不存在任何弄虚作假行为，本人愿意对其真实性和有效性负责。
考生签名（手写）：
年    月     日


注意事项：
    1.“岗位资格条件要求”栏请根据所报考岗位各项条件要求如实完整填写，具体要求可查阅泉州人事考试网“在线报名”中相关岗位查询信息；
    2.考生除填写个人基本信息外，应在“考生对应信息”栏中根据本人所递交的各项材料，如实填写本人对应的真实信息；
3.本表格请在电子文档上填写完毕后打印，附上资格复审所需各种材料的原件及复印件，一并提交复审。

                                    南安市卫生健康局  制  

