
附件1

2024年马鞍山市卫生健康信息中心

公开招聘专业技术人员岗位计划表
	招聘

单位
	岗位

名称
	拟聘人数
	条件要求
	其他
	咨询（监督）电话

	
	
	
	专业
	学历
	年龄
	
	

	市卫生健康信息中心
	专业技术岗（计算机应用）
	1
	本科：电子信息工程（080701）、计算机科学与技术专业（080901）
研究生：通信与信息系统（二级学科，081001）、计算机应用技术（二级学科，081203）
	本科及以上
	45周岁以下
	需取得电子信息工程专业高级工程师职称资格，或计算机科学与技术专业高级工程师职称资格，或计算机技术与软件专业技术高级资格（水平）证书。
	咨询电话：0555-2366548 监督电话：0555-2366507


附件2

2024年马鞍山市卫生健康信息中心

公开招聘专业技术人员报名资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	照
片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	籍贯
	
	

	学历/学位
	
	报考
岗位
	
	所学专业
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	是否有执业证书
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	现有职称
	
	联系方式
	手机：

	
	
	
	备用电话：

	住址
	
	
	邮箱：

	学习工作经历
	（从高中开始连续填写至今）

	奖惩情况
	

	诚信承诺
	本人上述所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实、有效。若有虚假，取消录用资格，责任自负。　　　　　　　　　　　　　
报考人签名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
年　　月　　日

	审查意见
	审核人签名：
年   月   日


附件3
承诺书

本人×××，身份证号码：           ，已认真阅读《2024年马鞍山市卫生健康信息中心公开招聘专业技术人员公告》，清楚并理解其内容。在此我郑重承诺：

1. 本人填写的《2024年马鞍山市卫生健康信息中心公开招聘专业技术人员报名资格审查表》信息均真实有效，对因提供有关信息、证件不实所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

2. 本人将于2024年12月31日前提供所报岗位所要求相应层次的学历、学位、资格等证书原件，否则自愿承担相应责任。

承诺人：××× 

                        2024年×月×日
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- 9 -

