附件2：
临沧市面向2024届医学专业高校毕业生公开招聘大学生
乡村医生资格复审情况登记表
	姓 名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	

	学历
	
	学位
	
	毕业院校及专业
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	招聘单位
	
	招聘岗位
	

	资格复审结果
	合格
	
	不合格
	
	不合格详细原因
	

	资格复审合格考生承诺
	
经审核，本人资格复审合格，本人将按要求参加后续的面试、体检、考核等工作，本人承诺本人在参加资格复审时所提供的材料真实有效，本人的资格条件符合本次招聘所报考岗位的资格条件，如有虚假信息和作假行为，本人愿意承担一切责任，并同意不参加后续招聘环节。

                             考生签字：        年   月   日

	资格复审不合格考生承诺
	
经审核，本人资格复审不合格，本人承诺按照资格复审不合格进行签字确认。


                            考生签字：             年  月   日

	


资格复审业务人员签字：


                年  月  日 

	

招聘领导小组盖章：


               年   月  日


[bookmark: _GoBack]备注：此表主要用于进入资格复审环节人员资格复审情况登记，一式两份，复审结束，双方签字确认盖章后，组织方和考生各留存1份。
