附件二：  

太和县人民医院2023年招聘资格审核登记表
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	

	籍  贯
	
	出 生

日 期
	
	参加工作时间
	

	政治面貌
	
	入 党

时 间
	
	健 康

状 况
	

	专业技术职称、技术等级、职业资格
	

	受教育

情 况
	第一学历
	
	时间
	

	
	
	
	毕业院校
	

	
	
	
	专业
	

	
	第二学历
	
	时间
	

	
	
	
	毕业院校
	

	
	
	
	专业
	

	自我

评价
	

	联系

方式
	

	备用联系方式
	

	本人保证此次资格复审所提供的资料真实有效，如有虚假愿承担一切后果。                                

考生签字：              


         备注：资格审核登记表一律电子录入，考生签字由本人签字
