附件2

三明市第二医院（三明市永安总医院）公开招聘工作人员面试资格复核登记表

	姓名
	
	联系电话
	

	招聘单位

主管部门
	
	身份证号
	

	招聘岗位
	
	招聘单位
	

	岗位招聘
人数
	
	单位及岗位代码
	

	复审项目
	岗位资格条件要求
	考生对应信息

	最高年龄
	
	

	性别
	
	

	学历
	
	

	学位
	
	

	专业
	
	

	生源地

（户籍地）
	
	

	工作年限
	
	

	其他条件
	
	

	其他需要说明的情况
	　

	考生签名
	
	复核时间
	     年   月   日


注意事项：

    1.“岗位资格条件要求”栏请根据所报考岗位各项条件要求如实完整填写；

    2.考生除填写个人基本信息外，应在“考生对应信息”栏中根据本人所递交的各项材料，如实填写本人对应的真实信息；

    3.本表格填写完毕后，附上资格复审所需各种材料的复印件，一并提交复审。

