2016年伊犁州面向社会公开招聘县级以上医疗卫生和农牧技术推广专业技术人员调剂报名表
填表时间:      年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	身份证号码
	
	政治

面貌
	
	户籍

所在地
	
	

	出生日期
	
	学历
	
	毕业院校及时间
	
	

	原报考单位及岗位
	
	原报考职位代码
	

	报考及所学专业
	
	考试总成绩
	

	现调剂单位及岗位
	
	现调剂职位代码
	

	身份
	□硕士及以上学位的人员 

□取得执业医师资格的人员

□取得执业护士资格的人员
□其它

	家庭住址
	
	联系电话
	

	资  格  审  查
	复核意见（签字）：

                                       年   月   日

	备注
	

	考生必须对本人所填个人信息的准确性真实性负责。如因此造成后果由考生承担。


考生签字：     
