2015年睢宁县公开招聘卫生专业技术人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

粘

贴

处

	户籍
	
	政治

面貌
	
	身体状况
	
	

	身份证号码
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	学　　历
	
	学位
	
	职   称
	
	

	毕业专业
	
	毕业证编号
	

	所需资格及取得时间
	
	资格证号
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	报考单位
	
	报考岗位

名  称
	

	报考专业

要  求
	
	报考职位

代  码
	
	回避情况
	

	本人简历及其他说明
	                                  

	个

人

承

诺
	本人承诺以上填报信息真实，无违反本次招聘公告报考资格条件中第六条相关规定，如有虚假，责任自负。    

考生签名：                            

年    月    日

	审核

意见
	    审核结论：

                           审核人：                  2015年    月    日      

	交费

情况
	    交费情况：已交报名费        元。

                           收费员：                  2015年    月    日      


注：本人简历从初中填起。


