
附件2
太和县2025年度县级公立医院引进急需紧缺人才报名资格审查表
	姓名
	
	民族
	
	性别
	
	照片

	身份证号码
	
	出生

年月
	
	政治面貌
	
	

	户籍所在地
	
	出生地
	
	

	最高学历
	
	最高学位
	
	所学专业
	
	

	最后毕业院校
	
	毕业时间
	

	执（职）业资格证书种类
	
	身份
	
	婚姻状况
	

	报考单位
	
	岗位代码
	
	手机号码
	

	现工作单位
	
	是否在编
	
	参加工作时间
	

	住址或

通讯地址
	
	邮政编码
	
	备用电话
	

	教育

背景
	从高中开始填起

	
	起止时间
	学校
	专业（与学历/学位证一致）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

经历
	从参加工作填起

	
	起止时间
	工作单位
	身份（或职务）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员及基本情况
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	受过何种

奖励或处分
	

	其他情况说明
	

	诚 信

承 诺
	本人承诺以上所填信息及所附证明材料均真实、完整，知晓并自觉遵守国家及学校有关招聘、考核的规定，若弄虚作假或与报考资格条件规定不符，取消考试及聘用资格。

报考人签名:

                                                    年    月    日

	体检情况
	                                                    年     月     日

	考察情况
	考察人签名：

                                                    年     月     日

	招聘

单位

意见
	审查人签名：

单位（盖章）：

                                                    年     月     日

	招聘单位主管部门意见
	负责人签名：

单位（盖章）：

                                                    年     月     日

	人社部门意见
	单位（盖章）：

                                                   年     月     日

	备注
	


（注：此表存入本人档案，表样正反面打印、不得涂改）

