附件2：

	东湖区卫生系统公开招聘专业技术人员报名表

	姓   名
	　
	性  别
	　
	贴照片处

	民   族
	
	政治面貌　
	
	出生
年月
	
	

	全日制毕业院校、专业、学历及学位
	　
	

	在职教育毕业院校、专业学历及学位
	　
	

	身份证
号码
	　
	联系电话
	　

	现工作
单位
	　
	职称
	　

	报考岗位名称
	　

	简

历
	　
　
　
　
　
　
　
　

	本人承诺上述所填写的内容以及提供的所有报名材料真实无误，如有虚假，则自动放弃录用资格。

 签名：

	用人单位审查意见
	(盖章)

年  月  日
	主管部门审查意见　
	　(盖章)

年  月  日


应聘者填表注意事项: 1、该表必须用A4纸打印，一式两份，不得放大或缩小；

2、如实填写，字迹工整、清晰。
