玉林市卫生健康委员会直属事业单位拟聘人选推荐表

填报单位：                                                     填报日期：
	招聘岗位
	招聘岗位条件及
报名人数
	考核人选专业知识、业务水平等
	说  明

	
	
	1.

2.

3.
	年  月  日会议研究同意推荐拟聘人选名单：



用人单位招聘小组成员签名：
备注：1.本表为直接考核方式招聘岗位有多个考核对象时填报。2.招聘单位领导班子集体研究推荐拟聘人选并排序。

