附件：

现从事核酸实验室检测人员报考确认表

	姓  名
	
	工作单位
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业院校及所学专业
	

	持有核酸检测上岗证情况
	□1.临床基因扩增实验室技术人员上岗培训合格证

□2.市疾控中心新型冠状病毒核酸检测技术培训合格证



	从事核酸实验室检测工作时间
	自       年   月   日至      年   月   日

	本 人
承 诺
	承诺以上填报信息真实有效，自愿接受社会监督，如有造假自愿接受国家人社部35号令的相应处理。
                                  本人签名：

                                                 年   月   日

	单 位
意 见
	该同志属于我单位核酸检测人员，且从事核酸实验室检测时间准确无误，同意该职工按照从事核酸人员条件报考此次招聘考试。     
                             单位主要负责人签字：
                              （单位公章）
                                                年   月   日


