
镇江市2017年“三支一扶”招募计划

体检名单公示及有关事项通知

2017年镇江市高校毕业生“三支一扶”计划选拔招募面试工作已结束，根据《省委组织部、省人社厅等九部门关于做好2017年全省高校毕业生“三支一扶”计划实施工作的通知》等相关文件要求，经镇江市“三支一扶”工作协调管理办公室研究决定，现将镇江市“三支一扶”计划选拔招募参加体检人员名单公示如下：

	2017年镇江市“三支一扶”计划选拔招募参加体检人员名单                       

	序号
	姓名
	准考证号

	
	
	

	1
	刘洁丽
	101010103601

	2
	周静
	101080100704

	3
	刘孟娜
	101010100811

	4
	曹宁
	101010102322

	5
	王雯燚
	101010101617

	6
	曾文杰
	101010100717

	7
	陈琪栋
	101080100813

	8
	杨成
	101080101108

	9
	徐艺莹
	101010101703

	10
	沙耀漫
	101010103824

	11
	张艳
	101130100901

	12
	居雯
	101010102907

	13
	李琦
	101010103805

	14
	孙为刚
	101010100704

	15
	顾嘉琦
	101010100329

	16
	葛倩
	101010101802

	17
	朱婷
	101010100818

	18
	刘克
	101010102223

	19
	陆绮
	101010102027

	20
	袁园
	101010103329


请上述人员于2017年7月27日（星期四）上午8：10前到镇江市人力资源和社会保障局（镇江市运河路79号）一楼大厅集中报到，统一集中乘车前往体检机构参加体检。考生体检当天早晨需空腹，报到时需携带下列材料：本人身份证、本人填写并签字的《病史调查表》（附件2）。请认真阅读体检注意事项（附件1）并按要求做好体检报到准备工作，携带材料齐全，务必准时到指定地点报到。

联系电话：0511-84411692,0511-84418532 

附件：1. 体检注意事项

2.《病史调查表》

镇江市“三支一扶”工作协调管理办公室

2017年7月20日

附件1：

体检注意事项

1.请携带相关材料准时到指定地点报到。

2．体检前要注意休息，勿熬夜，不吃油腻和辛辣的食物，不饮酒，避免剧烈运动。

3．体检当天早晨须空腹；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。

4．女生不宜穿连衣裙、连裤袜。
5. 考生不得弄虚作假、冒名顶替；《病史调查表》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；如隐瞒病史影响体检结果的，后果自负。
6．体检前主动关闭所有通讯工具并交领检人员统一保管，体检结束后向领检人员领取。

7．考生由领检人员引导按组参加体检，体检时须佩带统一发给的号码牌，体检结束后将其交还领检人员。

8．体检参照修订后的《公务员录用体检通用标准（试行）》执行；对《公务员录用体检通用标准（试行）》中的项目检查结果有疑问的，考生可申请复检。心率、视力、血压、听力等项目有疑问的，当日复检；边缘性心脏杂音、病理性心电图、病理性杂音、频发早搏（心电图证实）等项目有疑问的，当场复检；其他项目复检时间统一安排。复检只进行1次，体检结果以复检结论为准。
9．考生应遵守纪律，服从工作人员安排；体检期间，不得向医务人员透露姓名、单位和报考职位等信息；不得自行离队，不得使用任何方式对外联系；遇有问题时，应积极与领检人员沟通；须上厕所时，应由工作人员陪同。如违反上述规定，视情节轻重，给予警告直至取消资格。

10.请考生保持联系电话畅通，异地考生28日18:00前请不要离开镇江，市“三支一扶”办将通知体检结果有异常的考生进行复检。

附件2：

病史调查表

	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
	
	

	报考地区
	
	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
	
	
	

	心脏病
	
	
	
	甲亢
	
	
	

	支气管扩张
	
	
	
	神经官能症
	
	
	

	支气管哮喘
	
	
	
	吸毒史
	
	
	

	神经系
统疾病
	
	
	
	严重消化系统疾病
	
	
	

	精神病
	
	
	
	结核病
	
	
	

	癫痫
	
	
	
	性病
	
	
	

	胰腺疾病
	
	
	
	恶性肿瘤
	
	
	

	急慢性肾炎
	
	
	
	手术史
	
	
	

	急慢性肝炎
	
	
	
	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
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