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公开选调弶港中心卫生院工作人员报名表
	姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	毕业学校及 专 业
	
	学历
	
	入党

时间
	
	

	现户口

所在地
	
	家庭住址
	

	现工作单位及岗位
	
	身份证号码
	

	报考职位
	
	联系电话

(确保通讯畅通)
	

	执业资格或专业技术

资格证书类别、级别
	

	单位审核意    见
	
	市卫生局

审核意见
	


注：本人在本表中所填写的内容及所提供的相关材料是真实准确的，如有不实之处，
本人愿承担相关责任。
                                        声明人：

                                        日  期：
www.med126.com

