
附件3
河池市2026年度公开招聘医疗卫生事业单位卫生专业技术人员专业核心课程相同举证审批表
	姓 名
	
	性别
	
	报考

岗位
	

	岗位

编码
	
	岗位专业要求
	

	报考  人员
	毕业院校
	

	
	所学专业名称
	

	
	所学核心课程
	

	举证相近专业
	对比学校
	

	
	相近专业名称
	

	
	相近专业核心课程
	

	招聘单位意见
	
	主管部门意见
	

	备注
	


说明：举证须先与审核单位取得联系，经审核单位同意后，填写本审批表，附本人在校学习期间所学专业课程目录（须有学校公章）及另一学校与岗位要求相同专业的课程目录（须有该校公章），直接送达或传真给审核单位。
