2017年吉水县公开招聘教师（含特岗教师）体检名单公告

根据《吉水县教育系统2017年公开招聘教师（含特岗教师）面试及后续工作实施方案》第八条规定，现将各岗位参加体检人员名单公告如下：
小学语文（50人）
曾珊珊、李淑燕、宋佩佩、刘欢、张颖、许琴、肖兰花、张燕、饶雪玲、刘禄禄、胡英莲、黄艳玲、王倩、胡霞、刘慧、肖琴、谢海芳、曾玉萍、李亚文、廖慧珍、高瑶瑶、刘琪瑶、刘露、曾军芳、郭田香、解招招、吴嘉、蓝天、颜丽丹、李悦、谢秋花、郭晶、罗文娟、罗莹、李游红、曾琴、桂琴、刘诗琪、肖文娟、罗扬、杨莎、谌泽宇、李曾、阮丽丽、朱玢、周雅芬、周欣敏、谢晨园、黄怡璇、董华
小学数学（50人）
肖薇、赵路平、肖美美、胡文娟、周双、胡希、刘艳、张金敏、刘香红、廖萍、邓娟娟、王芊芊、彭丹、肖鑫、李安梅、谢荣芳、汤珍萍、吴丹丹、程霞、蔡云舒、肖莹莹、聂力、罗魏博、陈亚文、王雪娇、周智群、何斐、肖星、谢婷、邹文龙、曹丽丽、胡爱琴、叶佳妹、陈慧竹、范仁妹、邱前旺、罗建平、周桂花、肖园园、刘萍、周梦羚、王苏玲、尹文龙、黄招秀、欧阳灵宁、邓真华、孙凯、胡贵贵、张保身、郭鹏
小学英语（21人）
刘洁、周敏、刘芳琳、刘雪花、肖庆龄、黄林、王嘉利、曾静晗、丁芳、邹山、胡梦雅、罗颖、吴红梅、陈媛、肖雄、吴丽华、赖玉华、王小花、苏芬、毛冬群、黄美芳
小学音乐（15人）
王欢、徐慈、彭琳、陈文清、张文莉、邹玉梅、廖敏、卢慧敏、邓紫英、杨明、谢波、高蕊、周冰、周嘉琦、王艺林
小学美术（15人）
刘迪、郭锦、陈芳、毛慧婷、王璜、刘钰鑫、廖娟娟、刘子芳、刘文婷、彭午君、郭贞、廖莹、易智琳、胡冰清、孙青青
小学体育（15人）
庞婷婷、肖岸华、周芳、曾佳佳、罗时辉、蔡广平、卢志刚、胡娟、罗江南、曾迎、黎桂香、王文育、王聪、艾星星、黄润斌
小学综合实践活动（5人）
陈水兰、周咪咪、刘云璐、李丹、陈锋
小学科学（5人）
赵志婷、周日、冯柳琪、刘智坚、梁芳
初中语文（3人）
黄汉丹、刘敏、吴丹丹
初中数学（3人）
胡玉梅、李欢、刘恩杰
初中英语（4人）
罗平平、李招兰、冯燕、罗芳
三定向毕业生(30人)
王欢、刘晓、黄雪、吴琼、鄢淑燕、彭慧敏、刘琳、周贞、周亚星、王萍、鄢远昭、廖志琴、邓梦思、肖青青、李世瑾、邓慧桢、施雯雯、罗佳敏、彭雨晴、罗淑寒、张林萍、聂淑云、姚联敏、曾艳萍、黄卓琳、刘紫琴、黄承功、袁景洁、阙涛、罗凤凤
请以上216位同志用A4纸打印《体检表》（见附件），并认真阅读体检须知，然后由本人按要求填写个人基本情况后，于2017年8月2日将体检表交吉水县教育体育局人事股，并到吉水县中医院交纳200元体检费。2017年8月3日7:30前携带本人身份证、面试准考证，空腹到吉水县中医院门诊大楼集中，统一参加体检。
    附件：1、体检须知
          2、体检表
                               吉水县教育体育局
2017年7月25日
附件1：

体检须知


为了准确地反映您身体的真实状况，请注意以下事项：
1、均应到指定医院进行体检，其它医疗单位的检查结果一律无效。
2、严禁弄虚作假、冒名顶替；如隐瞒病史影响体检结果的，后果自负。
3、体检表上受检者照片统一由县教育体育局粘贴，并加盖公章。
4、本表基本情况由受检者本人填写（用黑色签字笔或钢笔），要求字迹清楚，无涂改，既往病史要如实填写，不能遗漏。
5、体检前一天请注意休息，勿熬夜，不要饮酒，避免剧烈运动。
6、体检当天需进行采血等检查，请在受检前禁食8—12小时。
7、女性受检者月经期间请勿做妇科及尿液检查，待经期完毕后再补检；怀孕或可能已受孕者，事先告知医护人员，勿做X光检查。
8、请配合医生认真检查所有项目，勿漏检。若自动放弃某一检查项目，将会影响对您的聘用。
9、体检医师可根据实际需要，增加必要的相应检查、检验项目。
10、如对体检结果有疑义，请按有关规定办理。
 附件2：
江西省申报认定教师资格人员体检表
	姓名
	
	出生
年月
	
	性别
	
	婚否
	
	民族
	
	相
片

	籍贯
	
	户籍所在地
(毕业学校)
	
	联系
电话
	
	

	既往病史
(本人如实填写)
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	医师意见
签名：

	
	听力
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	面部
	
	咽喉
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	皮肤
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	营养状况
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	呼吸系统
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	胸部透视
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	化验检查
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	体检结论
	                            负责医师签字：

	体检医院
意    见
                                    体检医院公章：
                                                          年       月      日
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