2026年秋晋江市合同卫生保健人员聘用审批表

	编号
	招聘单位
	姓  名
	性别
	出生年月
	籍  贯
	民族

	
	
	
	
	
	
	

	身份证号码
	党  派
	入党

时间
	工作开始

时间
	职业资格证等级
	职业资格证类别

	
	
	
	
	
	

	学  历
	学 位
	毕业时间、毕业学校、

学制、学习形式
	专  业
	是否师范类
	是否全日制

	第一

学历
	
	
	
	
	
	

	最高

学历
	
	
	
	
	
	

	拟任教学校、任教学段、岗位
	

	工  作  简  历（从参加工作填起，在不同单位工作经历要填写清楚）

	起时
	止时
	工作单位
	起时
	止时
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考试形式
	
	综合成绩
	
	综合等级
	优秀（ ）、良好（ ）、合格（ ）

	呈报材料（在括号中打√）
	身份证（  ）；毕业证书（  ）；学位证书（  ）；职业资格证书（  ）；户籍所在地镇级综治证明（  ）；体检表（  ）。

	本人意见
	以上个人信息属实，本人愿意受聘晋江市合同卫生保健人员岗位。

聘用对象签名：           时间：   年   月   日

	学校、教育中心意见
	年   月   日
	教育主管部门意见
	年   月   日

	备  注
	


注：各单位要注意审核工作简历情况。

