附件3

2022年广州市黄埔区疾病预防控制中心

相近专业认定表
	考生姓名
	
	应聘岗位
	

	所学专业
	
	申请认定专业
	

	考生所学与认定专业相近课程
	                              考生签名：
                              年         月       日

	学院意见
	                               学院盖章：
年        月       日

	招考单位
意见
	该考生所学课程与拟认定专业名称核心课程相近/不相近，同意/不同意认定为拟认定专业名称专业。    
                    人事部门负责人签名：
年         月       日


备注：须同时提交毕业院校盖章的课程成绩单
