
广州医科大学附属肿瘤医院公开招聘工作人员
资格复审材料清单 

 

考生基本

信息 

（考生本

人填写） 

姓名: 

考生类别：□应届 □暂缓 □社会人员

现工作单位（社保缴纳单位）： 

报考职位名称： 

（填写代码及完整岗位名称，如：泌尿外科医生（6-7））: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
提

交

材

料

情

况 

以下内容资格审查时由工作人员填写，考生不需填写 

（请在要求提供的材料对应栏目打√或×，不需要提供的请打/） 

材料

序号 
复印件名称 

已审核

原件 

已提交

复印件 
备注 

1 应聘人员登记表   见附件 

2 求职简历   

包括简历（包括籍贯、婚姻状况、特长

爱好、学习工作经历）、论文、奖励

等，请提供五份 

3 身份证    

4 毕业证（ ）   请大专及以上的毕业证、学位证， 

留学人员提供国外学历学位认证， 

应届毕业生提供就业推荐表。 5 学位证（ ）   

6 学历鉴定   
学历鉴定可在学信网进行电子验证 

并打印 

7 学位鉴定   
学位鉴定可在网上进行电子验证 

并打印，具体咨询广东省教育厅 

8 户口本   复印件需包含首页和个人页 

9 
所读专业与岗位要求专业 

相近证明 
  

专业无法在两个代码表上找到的考 

生提供，仅提供原件 

10 研究方向证明  - 
如岗位对研究方向有要求，请提供 

学校盖章的研究方向证明 

11 专业技术资格证书   岗位对职称有要求的请提供 

12 
工作经历证明（护理人员提供三甲

医院工作证明） 
 - 

岗位对工作经历有要求的请提供人

事部门开具的工作证明或相对应的 

劳动合同 

13 计划生育证明   有效期在 3 个月以内 

 
14 

其他相关佐证材料 

1、考生承诺书 

2、 

3、 

   
岗位对考生提出的资格要求在本表

上述内容没有提及，在此处填写 

材料齐全，规范。 □ 

材料不齐。 □ 

资格条件符合。 □ 

资格条件不符。 □ 

复查人签名： 

年 月 日 

考生亲笔签名确认： 

 
 

年 月 日 

备注：请考生自行下载填写，不得修改表格内容和格式，用 A4 纸打印出来后

签名；所有材料需提供原件备查，复印件留底；本清单置于审查资料的封面。 


