	 附件1:

	西藏朗县医共体中心医院2026年公开招聘信息科工作人员
岗位及要求一览表

	序号
	用人单位
	岗位
	人数
	专业
	学历
	其他资格条件
	备注

	1
	朗县医共体
中心医院
	信息科职员
	1
	计算机类、软件工程、医学信息、网络工程及信息管理相关专业
	全日制大专
及以上
	有医院信息系统（HIS、LIS、PACS、EMR等）运维经验者优先。
	合同制、
非在编
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附件2 
西藏朗县医共体中心医院报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	（  岁）
	（蓝底清晰）

	民  族
	
	籍  贯
	
	联系方式
	
	

	政  治面  貌
	
	学  历
	
	健康状况
	
	

	毕  业  院  校
	
	所学专业
	
	

	毕  业  时  间
	
	学  位
	

	身  份  证  号
	
	户籍所在地
	

	家  庭  住  址
	

	简                   历
	（从小学填起，包括工作经历）


	奖惩
情况
	

	本人承诺
	以上填写内容均真实有效，若隐报瞒报、弄虚作假，本人愿承担相应责任。
           
                  签名：                年   月   日


附件3
诚信报考承诺书
（请务必仔细阅读，慎重填报）
本人就报考诚信有关事项承诺如下：
1、 本人报名时所提交的个人报考信息真实、准确、有效。
2、 本人提供的身份证、毕业证等相关证件真实有效。
3、 本人以往无违法犯罪纪录。
4、 本人无逾期未还贷款等失信行为。
5、 本人在维护祖国统一和民族团结方面无不当言行。
6、 如因不符合报考条件、不诚信报考、体检不合格、考察政审不合格、不服从组织派遣及其他个人原因等被取消聘用资格，本人服从组织安排。

 

承诺人签名（捺印）：         
年   月   日     
附件4
授权委托书(模版）
朗县医共体中心医院：
本人张三，男，汉族,身份证号：5426XXXXXXXXXXXXXX，现因本人个人原因无法到贵单位参加现场报名及资格审核，故委托本人父亲张二，男，身份证号：5426XXXXXXXXXXXXXX，代为办理相关事宜。
对于受委托方在我授权范围内提交所有材料我均认可，委托期限为本人资格审核所有手续办理完毕为止。
特此委托！


委托人签名（捺印）：        
受委托人签名（捺印）：       
  年   月   日   
 
