附件2
黄骅市人民医院公开招聘工作人员资格复审表

报考职位：                   本职位招聘计划：      考试名次：
	项目
	申报内容
	近期免冠

小2寸照片

（复审时在

下面空格内留

右手食指指纹）

	本人

基本

信息
	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	
	

	
	是否为

应届毕业生
	
	是否报考“高校毕业生”岗位
	
	

	
	是否现役或

在读
	
	是否为基层四项目人员
	
	

	
	联系电话
	
	本人户籍
	
	指纹

	
	配偶或双方父母一人户籍
	（以配偶或双方父母一人户籍报考人员填写与考生关系、姓名、身份证号、户口所在地）

	学历

学位

信息
	全日制学历
	后取最高学历

	
	毕业院校

及 专 业
	
	毕业院校

及 专 业
	

	
	毕业时间
	
	毕业时间
	

	
	毕业证书

编    号
	
	毕业证书

编    号
	

	执业资格

信息
	资格名称
	
	批准机关
	

	
	批准时间
	
	证书编号
	

	档案

信息
	档案存放地
	

	      本人声明：上述填写内容及提供的证件真实完整。如有不实，本人愿承担一切责任。

                                      申报人（手写现场签名）：                    年    月    日

	此栏以上由考生填写，以下由审核人员填写

	审核

项目
	二代居民身份证
	户籍材料
	学历材料
	其他材料

	
	
	
	
	

	审核结论
	
	审核

人员

签字
	                       年    月   日

	是否领取考察表和体检通知书
	


