叠彩区公开招聘乡（街道）卫生计生人员报名表

本人联系电话：                            　　 登记日期：　　　年　　月　　日

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	政治

面貌
	
	身高
	
	视力
	左
	
	健康状况
	
	

	
	
	
	
	
	右
	
	
	
	

	民族
	
	身份证号码
	
	

	文化

程度
	全日制
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职就读
	
	毕业院校及专业
	

	户口所在地址
	

	家庭住址
	

	有何特长
	

	本

人

简

历

　　
	（从高中起填）



	报考岗位
	

	委托联系人姓名、电话
	


注意事项：

按照规定，禁止用人单位招用人员时向求职者收取招聘费用；向被录用人员收取保证金或抵押金，请求职人员注意，谨防上当。

举报电话：8983907　　　　　　　 联系电话：8980504

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　桂林市叠彩区卫生健康局

