	附件1：   兰溪市中医院医共体编外用工综合成绩

及入围体检人员名单

	序号
	准考证号
	姓名
	报考单位
	报考职位
	面试号
	笔试

成绩
	面试

成绩
	操作成绩
	综合

成绩
	排名
	备注

	1
	2021041502
	鲍海毓
	中医院
	护理
	15
	25.6
	17.2
	35
	77.8
	1
	入围体检

	2
	2021041505
	邓倩茹
	中医院
	护理
	1
	16.4
	16.5
	35.5
	68.4
	14
	　

	3
	2021041506
	潘庆
	中医院
	护理
	12
	20.4
	16.8
	34.4
	71.6
	10
	入围体检

	4
	2021041507
	方昊文
	中医院
	护理
	4
	20
	17.6
	37.1
	74.65
	3
	入围体检

	5
	2021041508
	方晨薇
	中医院
	护理
	16
	16
	16.6
	36.3
	68.86
	12
	　

	6
	2021041509
	周笑笑
	中医院
	护理
	18
	18
	15.1
	30.9
	63.98
	17
	　

	7
	2021041510
	王馨懿
	中医院
	护理
	13
	17.6
	16
	34.6
	68.24
	15
	　

	8
	2021041511
	屠筱欢
	中医院
	护理
	7
	16.8
	15.8
	30.4
	63
	19
	　

	9
	2021041512
	缪小莹
	中医院
	护理
	17
	17.2
	15.9
	35.3
	68.42
	13
	　

	10
	2021041514
	姚若冰
	中医院
	护理
	11
	22
	16.9
	33.6
	72.48
	9
	入围体检

	11
	2021041516
	钟晓聪
	中医院
	护理
	3
	18
	16
	29.5
	63.45
	18
	　

	12
	2021041517
	倪安悦
	中医院
	护理
	19
	19.2
	17.6
	36.3
	73.06
	8
	入围体检

	13
	2021041518
	于贞
	中医院
	护理
	8
	16.4
	16.2
	31.6
	64.15
	16
	　

	14
	2021041519
	吴欣璇
	中医院
	护理
	5
	21.2
	17
	34.9
	73.1
	7
	入围体检

	15
	2021041520
	陈丽萍
	中医院
	护理
	10
	19.2
	17.4
	32.8
	69.4
	11
	　

	16
	2021041521
	潘倩
	中医院
	护理
	14
	22
	16.9
	36.8
	75.68
	2
	入围体检

	17
	2021041522
	龚兰蕙
	中医院
	护理
	6
	20
	16.7
	36.9
	73.55
	6
	入围体检

	18
	2021041523
	陈珊
	中医院
	护理
	9
	22.8
	17.8
	33.9
	74.46
	4
	入围体检

	19
	2021041524
	周佳丽
	中医院
	护理
	20
	20.4
	17.4
	36.5
	74.34
	5
	入围体检

	20
	2021041526
	童萌丹
	中医院
	药学
	1
	26.5
	42
	0
	68.5
	1
	入围体检

	21
	2021041527
	章雨柔
	中医院
	行政
	1
	40
	45
	0
	85
	1
	入围体检

	22
	2021041528
	陈美佳
	云山院区
	护理
	3
	22
	18
	37.8
	77.8
	1
	入围体检

	23
	2021041529
	赵攀
	云山院区
	护理
	4
	18.8
	17.5
	33.7
	69.96
	2
	入围体检

	24
	2021041531
	方伟倩
	云山院区
	护理
	1
	12.8
	15.1
	29.4
	57.32
	4
	　

	25
	2021041532
	王艳玲
	云山院区
	护理
	2
	15.2
	16.2
	31.9
	63.3
	3
	入围体检


附件2：                          体检须知

为了准确反映受检者身体的真实状况，请注意以下事项：

1.均应到指定医院进行体检，其它医疗单位的检查结果一律无效。

2.体检严禁弄虚作假、冒名顶替；如隐瞒病史影响体检结果的，后果自负。

3.体检表上贴近期二寸免冠照片一张。

4.本表第二页由受检者本人填写（用黑色签字笔或钢笔），要求字迹清楚，无涂改，病史部分要如实、逐项填齐，不能遗漏。

5.体检前一天请注意休息，勿熬夜，不要饮酒，避免剧烈运动。

6.体检当天需进行采血、B超等检查，请在受检前禁食8-12小时。

7.女性受检者月经期间请勿做妇科及尿液检查，待经期完毕后再补检；怀孕或可能已受孕者，事先告知医护人员，勿做X光检查。

8.请配合医生认真检查所有项目，勿漏检。若自动放弃某一检查项目，将会影响对您的录用。

9.体检医师可根据实际需要，增加必要的相应检查、检验项目。

10．如对体检结果有疑义，请按有关规定办理。

附件3：        体  检  诚  信  表
	 姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照
片

	民 族
	
	婚姻状况
	
	籍 贯
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	职 业
	
	工作单位
（毕业院校）
	
	

	报考职位
	
	身份证号
	
	

	请本人如实详细填写下列项目
（在每一项后的空格中打“√”回答“有”或“无”，如故意隐瞒，后果自负）

	病名
	有
	无
	治愈时间
	病名
	有
	无
	治愈时间

	高血压病
	
	
	
	糖尿病
	
	
	

	冠心病
	
	
	
	甲亢
	
	
	

	风心病
	
	
	
	贫血
	
	
	

	先心病
	
	
	
	癫痫
	
	
	

	心肌病
	
	
	
	精神病
	
	
	

	支气管扩张
	
	
	
	神经官能症
	
	
	

	支气管哮喘
	
	
	
	吸毒史
	
	
	

	肺气肿
	
	
	
	急慢性肝炎
	
	
	

	消化性溃疡
	
	
	
	结核病
	
	
	

	肝硬化
	
	
	
	性传播疾病
	
	
	

	胰腺疾病
	
	
	
	恶性肿瘤
	
	
	

	急慢性肾炎
	
	
	
	手术史
	
	
	

	肾功能不全
	
	
	
	严重外伤史
	
	
	

	结缔组织病
	
	
	
	其他
	
	
	

	备 注
	

	受检者签字：                           体检日期：               年     月    日


