
附件2：

新北区基层医疗卫生事业单位公开招聘工作人员报名表
    报考岗位：                 岗位代码：                       年   月   日

	姓   名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照  片

（2寸彩照）

	出生年月
	
	学历
	(前)
	学制
	
	

	
	
	
	(后)
	
	
	

	毕业学校
	(前)
	专业
	
	

	
	(后)
	
	
	

	毕业时间
	(前)
	学位
	
	政治面貌
	
	

	
	(后)
	
	
	
	
	

	执业资格类别及取得时间
	
	专业技术资格

及取得时间
	
	

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话
	宅电：

	家庭住址
	
	
	手机：

	现工作单位
	
	
	

	个人简历
	（从参加工作前一个学习阶段填起）

	所获主要荣誉
	

	审核意见
	经审核，该同志符合公开招聘高层次人才和紧缺卫生专业技术人员招聘条件中的第      条，       参加面试。

（签名）                                   （单位盖章）

年   月   日

	备注
	


说明：此表用A4纸打印，填写时书写工整、清晰。
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