附件2：           
2017年石家庄市栾城区中医院公开招聘
专业技术劳务派遣制工作人员报名资格审核登记表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	2寸近期免冠彩色蓝底照片

	家庭住址
	 
	

	籍贯
	 
	

	毕业学校及专业
	 
	毕业时间
	 

	学  历
	 
	报考岗位
	 

	执业证
	取得时间
	 

	
	专 业
	  

	工作经历
	工作单位名称：                                工作年限：

	联系电话
	 

	诚信签字
我承诺，以上报考信息真实准确，如有虚假后果自负。
                                            承诺人签名：
                                                           年      月     日

	以上项目由考生本人填写

	身份证
审核结果
	查验身份证：确认年龄是否符合岗位要求
 审核人：                          年     月      日                                            

	毕业证、学位证、报到证（或就业协书）审核结果
	 查验毕业证、学位证、报到证（或就业协议书）：确认真伪并是否符合岗位要求
审核人：                                         
                                        年    月    日

	执业资格证、从业经历 审核结果
	查验执业资格证、从业经历证明审核： 确认是否真实有效并符合报考岗位要求
 审核人 ：                         
年    月    日      


注： 1、查验提交证件是否符合报考条件；2、查验原件与复印件是否相符；
3、查验原件与考生填写项目是否相符。
