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报名人员应认真阅读报名须知，尔后由本人填表。





报名须知

一、报名人员应如实填写《淮北市第四人民医院招聘辅助岗工作人员报名表》，报名信息如不实或有误，将按有关规定给予处理，后果自负。
二、学历、健康状况等不符合招聘要求，不要心存侥幸隐瞒情况进行报名，一经查实，即可取消报名资格。
三、报考人员应认真阅读《淮北市第四人民医院招聘辅助岗工作人员公告》，明确相关规定与事项，如有不明事项，可当面或电话咨询。如报名人员错误理解公告内容，招聘单位不予负责。
四、报名人员考试费用缴纳后，因故不能参加考试，费用一律不退。


报名人阅后签名：


