
附件5

                                                      编号：由各单位自行编写            

2024年洛阳市医学院校毕业生特招

面试资格确认单（存根）

我已领取由                                  （单位）发放的《2024年洛阳市医学院校毕业生特招招聘工作人员面试资格确认单》。我将按照规定的时间、地点参加面试，遵守面试纪律。如有违反，自愿承担相应的后果。

考生（签名）：                 笔试准考证号：

                                        年     月     日

                                       编号：             
2024年洛阳市医学院校毕业生特招

面试资格确认单

同志（笔试准考证号                 ）：

按照《2024年洛阳市医学院校毕业生特招实施方案》规定，根据笔试成绩，你已被确定为所报考职位的面试对象。请于近期注意登陆洛阳市卫生健康委员会官网：http://lyws.ly.gov.cn，查看本次招聘面试相关事宜。

                                        （发放单位盖章）

                                        年     月     日 
