
附件3：

2024年度郑州市上街区特招医学院校本科毕业生

面试资格确认情况登记表

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照片


	 身份证号 
	
	报考岗位及岗位代码
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学历学位 
	
	毕业时间
	
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	
	联系电话
	

	政治面貌
	
	入党时间
	

	学习及工作经历（从高中起填到至今）
	

	本人承诺
	本表所填写的内容信息真实完整、准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若与拟聘用岗位所要求的资格条件不符以及提供虚假材料，自愿接受取消本人此次考试、聘用资格，造成的其他后果由我本人承担。

                                                 考生（签名）：

年    月    日

	资格审查

意    见
	                                                 审查人（签名）：

                      年    月    日

	确认结果告知情况
	考生（签名）：                   


                                                                     填表日期：    年    月    日

注：1、本表一式两份，贴上一寸照片。2、除资格审查意见由负责资格审查的工作人员填写外，其它项目均由考生填写。3、审查未通过的审查人要注明未通过原因。4、所有项目要完整、准确填写，没有请填“无”。


