2018年东兴市基层医疗卫生

事业单位专业技术人员公开招聘报名登记表
                                            2018年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	相

（小2寸）

片

	籍贯
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	

	健康

状况
	
	电子

邮箱
	
	

	身份证号
	
	联系

方式
	手机号码
	

	
	
	
	固定电话
	

	现工作单位
	

	学历

学位
	全  日

制教育
	
	毕业

院校
	
	所学

专业
	

	
	在 职

教 育
	
	毕业

院校
	
	所学

专业
	

	报考岗位
	

	个  人  简  历
	

	已提交材料
	□身份证 ； □户口簿 ；□毕业证书 ；□学位证； □      资格证书 ；□相关证明；□其它：                   ；

	
	本人承诺：报名所提供的信息、材料全部真实，否则由此引发的后果自负。

报考人（签字）：

2018年  月  日

	资格

审查

情况
	□通过； □未通过

审核人签字：

2018年  月  日


