2017年洛江区公办医疗机构公开招聘合同制卫技人员报名表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	政治面貌
	
	籍贯
	
	学历
	
	学位
	
	

	何年何月毕业于

何院校、何专业
	
	

	报考单位
	
	岗位类别及名称
	

	身份证号
	
	岗位所需的资格证书
	

	准考证号
	
	笔试成绩
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	主要简历（从高中阶段写起）
	

	奖惩情况
	

	    本人根据真实情况填报上述相关信息，并提供相应证明材料。所填写信息及所提供证明材料真实有效，不存在任何弄虚作假行为，本人愿意对其真实性和有效性负责。

           考生签名（手写）： 

                                                                      年    月     日

	资  格

审 查 意 见
	


注：1.本表除 “资格审查意见”栏外，其它栏由考生如实填写。

2.准考证号、笔试成绩：指参加2017年春季泉州市事业单位公开招聘编制内工作人员统一考试。
