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交通银行广西区分行 2026 年春季校园招聘

差额体检及背景调查通知

同学，您好！恭喜您通过本次招聘初选，进入差额体检及背景调

查环节。请按以下要求参加体检：

一、差额体检安排

（一）体检时间、地点、携带材料

详见附件 1（务必记得身份证和彩色证件照一张）。

（二）特别说明

1.本次体检为差额体检，为不影响我行发放录用通知的进度，请

应聘者按约定时间到我行指定医院参加体检。若您确有特殊原因不能

按约定时间体检，可以推迟体检日期。体检推迟日最迟不可超过 2026

年 6 月 6 日，若逾期未参加体检，我们将视为您已主动放弃本次应聘。

2.体检结束后，体检表格请交给体检中心医护工作人员，费用由

我行统一支付，体检结果由我行统一领取。

3.因其他特殊原因无法到指定医院进行体检，可在所在地选择三

甲以上的医院进行体检，体检项目参照公务员体检标准，并且体检报

告能体现参照公务员标准下结论（否则体检报告无效），费用自行支

付，并于 2026 年 6 月 5 日（周五）前将纸质体检结果寄送至交通银

行广西区分行联系人处（联系人：韦君；联系方式：0771-2283336；

联系地址：中国（广西）自由贸易试验区南宁片区云英路 15 号交通

银行广西区分行人力资源部）。

二、背景调查

诚邀您参加本次招聘背景调查环节，您配合完成相关授权工作，



2

授权内容主要用于核实应聘相关信息和查询违法违规违纪信息等。请

请打印附件 2-3《交通银行应聘人员背景调查授权书》及《近亲属在

交行系统内从业情况报告表》，认真阅读相关内容及附图《近亲属关

系图》后，书面填写相关信息并签名、填写日期，将两份材料扫描至

同一个 PDF 并于 2026 年 6 月 5 日（周五）17:00 前发送至邮箱

gxq_hr@bankcomm.com（注意：本邮件自动发送，请勿直接回复本邮

箱），邮件标题和扫描件命名为“考生 XXX 背景调查材料”。请确保

文件大小在 500k 以内，否则将影响接收。逾期未回复视为自动放弃。

如有疑问或者需要沟通事项，可拨打联系电话 0771-2283336（联

系时间：工作日 8:30-12:00,14:30-18:00）进行咨询。我行采用择优

录用原则，综合考虑初选人员情况后确定录用人选，请您继续随时关

注短信及邮箱。

附件：1.体检注意事项

2.《交通银行应聘人员背景调查授权书》

3.《近亲属在交行系统内从业情况报告表》

交通银行广西区分行人力资源部

2026 年 5 月 29 日

mailto:如有疑问，可发送邮件gxq_hr@bankcomm.com进行咨询。
mailto:如有疑问，可发送邮件gxq_hr@bankcomm.com进行咨询。
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附件 1：

体检注意事项
为了保证您能顺利完成体检，请您仔细阅读以下注意事项,谢谢您的

合作！

一、体检时间：

体检时间为 2026 年 5 月 30 日-6 月 1 日，下午不安排体检。

二、体检地点：

南宁市双拥路 6 号，广西医科大学第一附属医院 2 号楼 2 楼健康

体检部前台报到，请您详细阅读体检须知及注意事项。

三、材料准备

1、每人需要准备身份证（必备）

2、个人的近期两寸免冠照片一张（必备）

四、注意事项

1、早上空腹。

2、近视者请自行携带眼镜。

3、体检前一晚请清单饮食，晚上十点以后请禁食。

4、因医院停车位紧张，请尽量乘坐公共交通工具前往。

5、首饰、项链等贵重物品勿带，女性避免穿裙子。

6、女性生理期一定要提前告知。

7、所有的体检项目需当日完成，并交回体检表，不交表者当日

体检作废。

8、交回体检表：体检完成后请将体检指引单交到“前台”，个

人请勿带走。

9、领取体检报告：由单位联系人统一领取。
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附件 2

交通银行应聘人员背景调查授权书
致：交通银行股份有限公司广西区分行

因本人（“授权人”）向贵行（“被授权人”）应聘工作岗位，

本人同意被授权人自行或委托第三方机构根据本授权书收集、存储、

使用、提供本人的信息。

一、本人姓名： ，居民身份证号码： 。

▲▲二、被授权人有权收集、存储、使用验证本人应聘材料真实

性的信息，并有权向第三方机构收集、存储和使用本人的违法违规违

纪信息。

▲▲三、授权人保证配合被授权人及第三方机构对本人信息的查

询、收集、验证工作，并将积极配合提供相关信息、资料。授权人保

证向被授权人及第三方机构提供的信息、资料，以及在本授权书项下

提供的姓名和居民身份证号码真实、完整、准确，如有任何遗漏或不

实信息，授权人完全接受被授权人的处理，包括拒绝聘用或解除劳动

关系。

▲▲四、授权人知晓并同意，无论被授权人是否聘用本人，被授

权人均有权保留本授权书、本人姓名和身份证号码、本人提供的信息

资料以及被授权人依据本授权书收集的本人信息。被授权人将根据适

用的法律法规和监管规定要求的最短保存期限保存在本授权书项下

收集的个人信息和资料。

五、本人知悉并了解，贵行的联系方式为：0771-2283336。

六、本知悉并理解本授权书内容所述事项，尤其标记“▲▲”的

条款。本授权书下的授权是本人自愿作出的真实意思表示，并愿意承

担相应的法律责任。

七、本授权书自授权签署日期起生效，至本人信息核实结束日终

止。

授权人（本人）签名：

授权签署日期： 年 月 日
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附件 3

近亲属在交行系统内从业情况
报 告 表

基本信息

姓名
证件
类型

证件
号码

近亲属在交行系统内从业情况

是否有近亲属在交行系统内从业（近亲属范围详见附图）
□ 否
□是

如“是”，请填写以下信息（可另附页）：

近亲属 1

近亲属
类型

□ 夫妻关系
□ 三代以内旁系血亲关系

□ 直系血亲关系
□ 近姻亲关系

近亲属
称谓 姓名

入交行
时间

所在
单位

职 务
(岗位)

近亲属 2

近亲属
类型

□ 夫妻关系
□ 三代以内旁系血亲关系

□ 直系血亲关系
□ 近姻亲关系

近亲属
称谓 姓名

入交行
时间

所在
单位

职 务
(岗位)

近亲属3

近亲属
类型

□ 夫妻关系
□ 三代以内旁系血亲关系

□ 直系血亲关系
□ 近姻亲关系

近亲属
称谓 姓名

入交行
时间

所在
单位

职 务
(岗位)

本人
承诺

本人清楚知晓关于如实申报近亲属在交行系统内从业情况
的有关规定，本人经了解近亲属从业情况并郑重承诺上述填报
信息均属实，如有虚假， 自愿接受交行一切处理。

签名： 日期：
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附图：

近亲属关系图
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