附件1

湖北中医药大学进校招聘审批表

	单位名称
	
	招聘事项
	

	招聘时间
	
	进校人员及人数
	

	健

康

承

诺

书
	本人      ，身份证号            ，系        

      单位校园招聘工作人员。本人承诺，近二周无体温异常、咳嗽、呼吸困难等身体不适，无新冠肺炎疫情高、中风险区旅行史，身体状况良好！

                                 本人签字：

                               年   月   日

	来访单位审批
	                                 单位盖章

                               年   月   日

	学校就业办审批
	就业办盖章

                          年   月   日


注：每家单位进校工作人员限2名以内。用人单位完成单位审批后，请发盖章电子版至邮箱：hbtcmjy@163.com
