
附件1：

临沂市第三人民医院
2023年度公开招聘卫生专业技术高级岗位工作人员资格审查表                            

                                        （2023年   月   日）

	基本情况
	姓名
	
	身份证号
	

	
	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	毕业院校及专业
	
	毕业

时间
	
	工作单位
	

	
	现家庭住址
	
	是否为临沂市事业单位在编人员
	

	
	是否取得副高级资格证书
	
	高级资格证专业
	

	
	所学专业是否符合所报岗位要求（是/否）
	
	岗位要求的证件是否符合所报岗位要求（是/否）
	

	须提供材料
	1、报名登记表(手签名）
	

	
	2、二代身份证原件(审核后当场退还)及复印件
	

	
	3、毕业证(留学人员学历认证书）、学位证原件及复印件
	

	
	4、执业医师证书原件及复印件
	

	
	5、副主任医师职称证书原件及复印件
	

	
	6、在职人员有用人管理权限部门或单位同意应聘的证明原件
	

	
	7、任现职以来所受主要表彰、荣誉原件及复印件
	

	
	8、其他材料
	


	个人简历
	                                            个人签字：

	单位审核意见
	审核情况（通过/未通过/自愿放弃）
	
	未通过原因
	

	
	审核人签字：                           
	单位公章

审核时间：   年  月   日

	审核未通过考生签字：


      1、应聘人员只填写基本情况中姓名、身份证号、应聘单位、应聘岗位、学历、学位、毕业院校及专业、毕业时间、工作单位、现家庭住址、是否为临沂市事业单位在编人员、是否取得副高级资格证、高级资格证专业栏目以及个人简历，其他栏目由现场资格审查人员填写，须经2名以上审核人员签字。

      2、以上材料证件原件审查完毕后退回本人，只留存证件复印件及证明表格等材料。

3、个人简历内容填写从大学学习至现在的个人经历，起止时间到月份。

4、此表双面打印


