附件一：

台州市黄岩区卫生局公开选调事业人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	（照片）

	婚否
	
	籍贯
	
	职务
职称
	
	

	政治
面貌
	
	工作
年限
	
	联系
电话
	
	

	现工作单位
	
	家庭住址
	

	学 历
学 位
	全日制
教育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
及专业
	

	从事临床工作年限
	

	个人专长

奖惩情况
	 

	个人简历
	

	家庭主要

成员
	

	现工作单位意见
	

	备注
	


注：此表一式2份，学历、学位、职称证书和奖励、表彰及发表的文章（复印件）附后。
