
附件2

2022年庆城县卫健系统招聘基层医疗卫生专业技术人员                                    
报名资格审查表

姓  　名 性  别 民  族

2吋免冠照片

政治面貌 生源市、县（区）

入党时间 出生年月

身份证号码

本科段学校 所学专业
毕业
时间

专科段学校 所学专业
毕业
时间

现家庭详细　
住　　　址

联系电话

报考岗位

本　　　　　
人　　　　　　
承　　　　　　
诺

1.本人自愿到庆城县县事业单位工作；

2.本人保证相关信息的真实性，否则将承担由此带来的相关后果；

3.本人保证按规定时间取得毕业证、学位证、就业报到证、专业技术或从业资格证件；

4.本人按期到招聘单位报到，不以任何理由拖延报到；

5.本人将自觉遵守国家的有关法律及有关管理规定，爱岗敬业，尽职尽责。

         　　　　 　
                本人签字：                                               年     月     日

报

名 
流

程

提交材料

1.往届生：身份证、户口簿、毕业证（学位证）、就业报到证、学历在线验
证报告、成绩表、相关专业技术资格证、2寸近期正面免冠彩照2张；
2.应届生：身份证、户口簿、院校推荐表、学籍在线验证报告、成绩表、相
关专业技术资格证、2寸近期正面免冠彩照2张。

资格审查                          

主管部门审查签字：                            人社部门审查签字：

说明

①此表须由本人填写，报名时统一提交工作人员用于资格审查。          　　　　　　　　　                                                       
②只能选择填报一个岗位，否则视为无效。                                                                                             
③凡是提供虚假证件的一律没收，并直接取消相关资格。
④此表一式一份，他人不得代填，若有涂改视为无效。


