	附件3

宁县2023年医疗卫生事业单位公开引进

急需紧缺专业人才院校推荐表

	姓名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	2寸免冠照片

	院    校
	
	专    业
	
	

	修业年限
	
	学历
	
	学    位
	
	

	入学时间
	年         月
	毕业时间
	          年         月
	

	现家庭所在地
	      市（州）      县（区）        乡（镇）       村       组                               

	入学前生源地
	       市（州）      县（区）        乡（镇）       村      组

	院系意见
	                                                      院系（盖章）：

                                                       年      月      日

	
	

	
	

	
	

	学校

就业

部门

审核

推荐

意见
	                                                      就业部门（盖章）：                          

                                                      年      月      日

	
	

	
	

	
	

	备注
	①院系意见应填写：该生所填相关信息真实有效，能否正常毕业并按时取得《毕业证》、《学位证）等相关证件。

②院校就业部门意见应填写：该生尚未就业，在校期间有无不良记录。


