
晋中市新冠肺炎疫情防控编外一线医务人员审核确认表

基本
情况

姓    名 性    别

 照片证件编号 民    族

单位名称 科    室

报考
信息

现有资格 聘任时间

报考单位 报考岗位

一
线
纪
实

时    间

地    点

工作内容

现实表现 

申报人签名

单位
党组
织  

意见

                    
负责人（签字）：                      （盖章）

                                      年   月    日

上级
主管
部门
意见

                    
负责人（签字）：                      （盖章）

                                      年   月    日

备注：现实表现，必须填写一线期间是否表现突出。


