附件1
面试人员名单
（按准考证号排序）
	职位名称及代码
	准考证号
	姓  名
	进入面试最低分数

	医疗保障事业管理中心综合管理岗一级主任科员及以下400110002001
	140111050900322 
	李再鸿
	130.3

	
	140112016701102 
	李  冯
	

	
	140113020100202 
	张佳怡
	

	
	140114012203030 
	张博文
	

	
	140121060100328 
	吕佳威
	

	
	140132010106420 
	谢  帆
	

	
	140132010602023 
	黄  蓉
	

	
	140132010606110 
	李金鹏
	

	
	140132010609712 
	马雨欣
	

	
	140133030103404 
	楼华统
	

	
	140134130100610 
	盛菲涵
	

	
	140137230100723 
	马嘉翼
	

	
	140141030103609 
	姚佳琦
	

	
	140141060100918 
	孙子涵
	

	
	140151010803911 
	李小琪
	






附件2          
报 名 登 记 表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照


片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	入党（团）时间
	
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	学位
	
	院系
	
	入学前户籍
所在地
	
	

	单位所在地
	
	单位性质
	
	工作单位
	

	工作职务
	
	外语水平
	
	基层工作
经历年限
	

	考生类别
	
	婚姻状况
	
	人事档案
存放单位
	

	专业
	
	籍贯
	
	户籍所在地
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	服务基层项目工作经历
	在军队服役5年（含）以上的高校毕业生退役士兵

	大学生村官
	“三支一扶”计划
	农村义务教育阶段学校教师特设岗位计划
	大学生志愿服务西部计划
	

	
	
	
	
	

	招考部门
	部门代码
	用人司局
	职位名称及代码
	考试地点

	
	
	
	
	

	是否有亲属在招录机关（系统）工作
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	奖惩情况
	

	既往病史
	

	学科成绩
	

	论文情况
	

	实习经历
	

	家庭成员
情况
	

	备注
	


考生类别从以下类别中择一填写：农民、事业单位工作人员、国有企业工作人员、三资、民营等企业工作人员、自由职业者、应届毕业生、留学回国人员、待业人员、其他人员
附件3
（正面）
中央机关及其直属机构考试录用公务员
报名推荐表
（适用于普通高等院校应届毕业生）

毕业院校（系）：                                           身份证号:
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	照


片

	籍贯
	
	生源
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	所学专业及学位
	
	

	爱好和特长
	
	

	在校曾任何种职务
	
	

	奖
惩
情
况
	

	个
人
简
历
	
	
家
庭
成
员
情
况
	

	院、系党组织对学生在校期间德、智、体诸方面的综合评价：












                                                       院、系党总支签章
          负责人签字:                                  年   月   日
                                              





(背面)
	主要课程学习成绩

	第一学年学习成绩
	第二学年学习成绩
	第三学年学习成绩

	课程名称
	上学期
	下学期
	课程名称
	上学期
	下学期
	课程名称
	上学期
	下学期

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                          教务处盖章

	院
校
毕
分
办
意
见
	



                                                    院校毕分办签章
       负责人签字:                                          年   月   日

	备
注
	



填表说明：
1. 请填表人实事求是地填写，以免影响正常录用工作，未经毕分办签章此表无效。
2. “生源”指大学生上大学前户口所在的省、自治区、直辖市。
3. “奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处。学习期间，如获奖励，请学生处审核并将奖状或证书影印件加盖公章后附上。
4. 填写本表“学习成绩”栏后，须盖教务处章。如有学生个人成绩登记单（表）可附复印件（加盖教务处章），免填此栏。
附件4
同意报考的函

国家医疗保障局人事司：
[bookmark: _GoBack]我单位同意XXX同志报考国家医疗保障局XX职位（职位代码：XXXXXXXX）公务员，该同志目前不是在职公务员或参公人员。如果该同志被贵单位录用，我们将配合办理其工作调动手续。
现提供该同志有关信息如下：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	籍贯
	

	身份证号码
	

	现工作单位全称
	

	现担任职务全称
	

	现工作单位地址
	

	在本单位工作起止时间
	

	档案存放单位
	

	档案存放单位地址
	

	档案单位联系人及电话
	

	户籍地址
	


人事部门负责人（签字）：
办公电话：
  盖章（人事部门公章）
2026年  月  日
附件5

放弃面试资格声明

国家医疗保障局人事司：
本人XXX，身份证号：XXXXXXXXXXXXXXXXXX，报考XX职位（职位代码XXXXXXXXX），已进入该职位面试名单。现因XXXXXXX原因（请写明具体原因），自愿放弃参加面试，特此声明。
联系电话：XXXXXXXXXXX

姓名（考生本人手写签名）：      
日期：



身份证复印件粘贴处





   
