
附件3：

中江县卫生事业单位公开考核招聘大专
及以上毕业生学历学位证明书

中江县卫生和计划生育局：

我处2019年应届毕业生_________（公民身份号码为_________________________），报考了中江县关于面向硕士研究生和2019年应届本科优秀毕业生公开招聘卫生事业单位工作人员的公开招聘，现证明：

该人员自_______年____月起，在________________（校）_______________（院）_____________（系）_________（级）______________（班）学习，拟于2019年7月31日前毕业（授位）。其学历层次为________，学位为     ,学历专业为______________，学历（是/非）普通高等学校学历，学历（是/非）全日制学历。该同志将在考察时补齐所缺的证书和材料。

上述若有达不到或不属实的，均作取消其公招资格处理。

                ______________________________
（所在校、院或系落款并盖公章）

______年___月___日
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