附件

2017年丽水市水阁卫生院招聘编外卫技人员报名表

	基

本

资

料
	姓    名
	
	性    别
	
	1寸照片

	
	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	
	最高学历
	
	政治面貌
	
	

	
	手    机
	
	家庭电话
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	通讯地址
	

	报考岗位
	

	学

习

工

作

简

历
	 

	本

人

承

诺
	本人承诺以上填写内容均属实，如有虚假，本人承担一切相应后果。

承诺人：      
                 年    月   日

	招聘单位意见
	审核人签名（盖章）：             

复核人签名：                    

                                                       年    月    日


