	附件1

乐山市峨边彝族自治县2017年公开考核招聘事业单位工作人员报考信息表

	报考单位名称：
	报名时间：    年   月   日

	姓　　名
	　
	性　　别
	　
	出生年月
	　
	      照片

	出生地
	　
	民　　族
	　
	政治面貌
	　
	

	最高学历
	　
	所学专业
	　
	毕业时间
	　
	

	毕业院校
	　
	学　　位
	　
	

	考生类型
	　
	学习类别
	　
	婚姻状况
	　
	

	资格证书名　　称
	　
	资格证书编号
	　
	健康状况
	　
	

	身份证号
	　
	户口所在地（应届毕业生填入学前）
	　

	毕业证　编　号
	　
	联系电话
	　


	本人简历（从高中开始，不间断。请填写起止时间、单位及职务、证明人）
	

	获得过何种专业证书，有何　专  长
	　

	主要社会　关系（请填写称谓、姓名、工作单位及职务）
	　

	所受奖惩情  况
	　

	资格审核结果及　意　见
	　


附件2

四川省贫困地区定向医学专科生引进项目申请志愿表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	一寸免冠照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	户口所在地（填写具体地址）
	
	

	家庭现住址
	
	

	联系电话（务必填写，如本人无联系电话，请填写最方便的联系人）
	
	

	毕业院校
	


	所学专业
	
	申请专业
	

	申请就业的县（市、区）
	
	是否服从调剂
	

	个人总结（300字以内）
	

	院校/县区卫生计生行政部门意见
	


                                  （盖  章） 
                                  年  月  日                              

	备  注
	


注：此表一式2份，学生所在院校或县卫生计生行政部门、省卫生计生委各存1份。

