	附件3
	
	
	
	

	青海省医疗卫生机构面向社会公开招聘资格审核表

	报考岗位
	 

	姓名
	
	证件类别
	
	照片

	性别
	
	证件号码
	
	

	政治面貌
	
	户籍所在地
	
	

	毕业时间
	
	入大学前
户籍所在地
	
	

	民族
	
	最高学历
	

	最高学历     所学专业
	
	最高学位
	

	最高学历
毕业院校
	 

	最高学历
毕业证书号
	 

	联系电话
	

	报考单位
	

	职位名称
	

	准考证号
	

	      
        我承诺，以上报考信息真实准确，符合报考条件。本人严格遵守考核纪律。

                                            承诺人签字：

                                                            年    月    日

	 
  审核意见
	
  审核人签字：
                      


          （单位盖章）     年  月  日

	 说明：此表一式两份，单位一份，个人一份。
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