附件3
永嘉县卫生系统公开招聘（选聘）工作人员

报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

一

寸

照

片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍所在地
	
	应届生生源地
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学历（学位）
	
	英语等级
	

	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	专业技术职称
	
	是否为事业单位正式在编人员
	□是 □否

	通讯地址
	
	手机号码
	

	
	
	固定电话
	

	近三年年度考核结果
	
	报考单位
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	个人简历

（从高中或中专起，含毕业后工作经历）
	

	本人承诺
	上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担取消招考资格的责任。

报考人员（签名）：              2015年    月    日

	报考人员所在单位及主管部门意见
	
	资格初审意见


	


