附件4

2024年新安县卫生系统引进研究生学历人才
面试资格确认表

	粘贴与报名表同版
2寸照片


           

            确认序号：               

	姓  名
	
	身份证号
	

	性  别
	
	岗位代码
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	面试资格确认结果：


                                                 年    月    日


备注：确认序号由新安县引进研究生学历人才工作领导小组办公室统一填写，该面试资格确认表A4纸打印，一式两份，盖章有效，请勿改变表格及字体设置。
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