附件1
2026年马鞍山市疾病预防控制中心（马鞍山市卫生监督所）
公开招聘博士研究生岗位计划表   
	序号
	单位名称
	职位
名称
	岗位代码
	岗位
计划
	专业
	学历
	学位
	年龄
	其他

	1
	马鞍山市疾病预防控制中心（马鞍山市卫生监督所）
	专技岗（理化检验）
	001
	1
	卫生检验学（二级学科，1004Z1）、卫生检验与检疫（二级学科，1004Z2、1004Z3）、公共卫生与预防医学（二级学科，100400）、化学（二级学科，070300）、无机化学（二级学科，070301）、分析化学（二级学科，070302）
	研究生
	博士
	38周岁及以下
	本科专业须为医学类或化学类；报考者为公共卫生与预防医学（二级学科，100400）专业的，研究方向须为卫生检疫学或卫生检验与检疫学；报考者为化学（二级学科，070300）专业的，研究方向须为无机化学或分析化学。



附件2
2026年马鞍山市疾病预防控制中心（马鞍山市卫生监督所）
公开招聘博士研究生报名资格审查表
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	照片

	籍贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
	 
	

	户  籍
所在地
	 
	学历
	 
	学位
	 
	

	身份证号
	 
	毕业院校
	 
	

	所学专业
（专业方向）
	 
	是否为专业
学位硕士
	 
	

	报考志愿
	报考单位
	报考岗位
	岗位代码

	
	 
	 
	 

	是否取得
执业医师资格
	 
	执业类别/执业范围
	 

	联系方式
	手机：              备用电话：             电子邮箱：

	家庭详细住址
	 

	主
要
简
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及提供的相关资料、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
	 
 
审查人签名：
                                          年   月   日




附件3
 
承诺书
 
本人×××，身份证号码：           ，已认真阅读《2026年马鞍山市疾病预防控制中心（马鞍山市卫生监督所）公开招聘博士研究生公告》，清楚并理解其内容。在此我郑重承诺：
1.本人填写的《2026年马鞍山市疾病预防控制中心（马鞍山市卫生监督所）公开招聘博士研究生报名资格审查表》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2026年10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：×××    
                                 2026年×月×日

