                                                                         贴照片处2

附件2
 建湖县卫生健康系统2019年公开招聘定向医学毕业生报名表
	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	学历
	
	贴照片处1
（另一张点贴于
本表右上角）

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	政治面貌
	
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	手机号1：
手机号2：
	固定电话：
	户籍所在地
	

	简  历
（自高中起，时间到月）
	

	工作或
社会实践
经  历
	

	奖  惩
情  况
	

	其他须
说明事项
或要求
	


注意：本表中所填内容以及所提供材料均真实有效，如有不实之处，取消录用资格。
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