
	附件1：
新沂市疾病预防控制中心2022年招募志愿者报名表

	姓名
	
	出生
年月
	
	性别
	
	贴照片处

	户籍
	
	身份
证号
	
	

	从业资格名称
	
	最高
学历
	
	毕业
时间
	
	

	毕业院校
	
	所学
专业
	
	

	报名岗位
	医学类□    非医学类□
	政 治
面 貌
	
	

	是否能适用持续高强度工作
	是□    否□
	是否参加城乡居民医疗保险
	是□    否□

	现家庭地址
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	个人爱好及
特长
	

	获荣誉及奖项
	

	本
人
履
历
	起止时间
	毕业院校及专业（工作单位）
	学历、专业/职称
	有无惩处
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