附件1
确认参加面谈情况表
本人        ，身份证号：                     ，报名岗位：           ，确认参加2026年度德州市第六人民医院××岗位面谈。
联系方式与网上报名填报信息一致。（如有更改请注明，固定电话、手机等）
                          2026年  月  日        
注：请将《确认参加面谈情况表》（必须附个人近期免冠未进行修图的2寸电子证件照）发至dezhouliuyuan@163.com，邮件标题统一写为：“姓名—确认参加德州市第六人民医院××岗位面谈”。



近期免冠未进行修图的2寸证件照








