附件4：
固原市原州区人民医院2026年公开招聘备案制
专业技术人员资格审核表

	招聘单位：固原市原州区人民医院

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	

	政治面貌
	
	出生日期
	

	身份证号码
	　
	联系电话
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	　
	学历学位
	

	通讯地址
	
	应聘前所在单位
	

	学习工作经历：


	奖惩情况：

	应聘者资格复审相关材料：

	         岗位一览表中要求的
相关条件的证件
	1.

	
	2. 

	
	3. 

	
	4.

	
	5. 

	
	6. 

	
	7.

	应聘者承诺
	本人所提供材料真实有效，个人条件符合本次招聘所报考岗位的要求，如有虚假信息和作假行为，本人承担一切后果，并同意取消应聘资格。

                  应聘者（签名）：


	审核意见：

	审核结果
（打√）
	合格：（     ）        不合格：（    ）

	不合格原因
	　

	审核人1：
	所在单位部门：

	审核人2：
	所在单位部门：

	监 督 人：
	所在单位部门：

	同级纪检监察人员：

	                                          年     月     日

	备注：时间、年龄、工作经历截止时限以方案、公告规定时间为准。
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