关于2019年白山市拟录用特岗教师
体检的通知
一、体检地点
浑江区医院六楼会议室（浑江大街318号，1路、2路公交车西客运站站点下车）
二、体检时间
１.8月4日。浑江区、抚松县拟录用的特岗教师参加体检。

２.8月5日。江源区、临江市、靖宇县、长白县拟录用的特岗教师参加体检。

体检人员要分别于8月4日、5日早6：00前到指定地点报到。三、体检要求：
1.准时到达，点名后统一进行体检。
2.体检需要空腹,不要饮酒，注意休息。
3.体检时需出示本人身份证，凡有替检者，取消录取资格。
4.体检人员填写“白山市2019年拟聘特岗教师体格检查表” “前三行”的个人信息，将近期1寸免冠照片一张贴在体检表上。
5.遵守医院规定，服从医护人员管理。
6.检查完所有体检项目，将体检表交到六楼会议室，院方检查合格后方可离开，漏检、弃检责任自负。

附件：白山市2019年拟聘特岗教师体格检查表
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