
递补名单如下：
	招聘单位
	岗位名称
	岗位代码
	姓名
	准考证号
	体检结果

	清远市英德市横石塘中心小学
	小学数学教师
	A2180808002
	谢星林
	222180102312
	合格

	清远市英德市桥头镇卫生院
	护士
	A1180813001
	郭艳冰
	111180303717
	合格


英德市事业单位公开招聘人员审批表

	姓   名
	
	性    别
	
	民族
	
	照   片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	婚否
	
	

	家庭住址
	
	

	学    历
	
	学位
	
	职称（执业资格）
	

	有何特长
	
	身体状况
	

	是否农业户口
	
	原工作单位及职务
	

	奖惩情况
	

	本人报考单位及岗位
	

	拟聘用岗位（职位）
	

	本  人  简  历
	

	家庭主要成员及主要社会关系（姓名、年龄、单位、职业）
	

	考试成绩
	公共科目：         专业科目：
                   面    试：
	综合成绩：

	体检情况
	

	考核情况
	

	用人单位意见(含聘用岗位职务)
	（盖公章）   
年   月   日

	主管部门
意    见
	（盖公章）   
年   月   日

	审批机关
意    见
	   （盖公章）   
年    月   日

	备    注
	


说明： 1、拟聘用岗位：是指职员、专业技术人员、工勤人员。

2、本表存入个人档案。

3、本表双面打印。

