
附件3：
加分登记审核表
  报考岗位代码：                         报名编号：        （编号由工作人员填写）   

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	手机
	

	加分项目
	具备中级及以上职称
	所加分数：


	对应加分内容：

	
	全日制本科及以上学历
	所加分数：


	对应加分内容：

	
	常州经开区公办医疗卫生机构工作年限
	所加分数：


	对应加分内容：

	
	大学村村医、驻村护士
	所加分数：


	对应加分内容：

	
	市、区级卫生类综合荣誉、竞赛奖
	所加分数：


	对应加分内容：

	总加分
	

	加分资格审核意见
	初审人（签名）：                审核人（签名）：
年   月   日                   年   月   日

	承诺
	本人的信息真实有效，如有造假，同意取消录用资格。

报考人签名：                       年   月   日


此表请使用A4纸打印，填写时书写工整、清晰。
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