附件2：

舒城县人民医院2026年社会化用人（编外）招聘
资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（近期一寸
免冠彩照）

	出生
年月
	
	全日制学历
	
	学位
	
	

	政治
面貌
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	应聘岗位及岗位代码
	

	执业资格及取得时间
	
	专业技术资格及取得时间
	

	是否
专硕
	
	规培专业及规培证取得时间（预计）
	

	现居
住地
	
	联系电话
	

	学习经历（从高中填起）
	××年××月－××年××月  ××学校  ××专业  ××学历  ××学位
高中：

本科：

研究生：

	工作经历（从毕业当月填写）
	××年××月－××年××月  ××单位  ××岗位  ××职称/职务
单位1：

单位2：

单位3：

	奖惩
情况
	

	其他需要说明的事项
	

	考生诚信承诺

	本人自愿参加舒城县人民医院2026年社会化用人（编外）招聘考试，并郑重承诺：
[bookmark: _GoBack]⒈保证符合《舒城县人民医院2026年度公开招聘公告》中所列报考条件。
⒉以上表格中所填内容信息真实有效，对因提供有关信息、证件等不实所造成的后果，本人自愿承担相应责任。
⒊严格遵守招聘工作的有关规定，诚实守信，严格按照《安徽省人事考试工作规则》附件《考场规则》规定参加考试，自觉遵守考试纪律，不发生违纪违规行为。
4.本人保证遵守以上承诺，如有违反，自愿依据《安徽省人事考试违纪处理规定》接受相应处理，后果自负。                                
                   
签名（手写）：
年   月   日
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