
附件2

2019年开封市禹王台区卫健委

公开招聘医学院校毕业生报名登记表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	贴二寸

照 片

	何时毕业于何校何专业
	
	学历及

学 位
	
	

	报 考

单 位
	
	报考

专业
	
	健康

状况
	
	婚姻

状况
	
	

	详细住址
	
	户籍地

（派出所）
	 

	资格

证书号
	

	联系电话

(手机号码)
	
	身份证号码
	

	学习及

工作简历（从初中起）
	

	本表所填写内容及提供材料完全属实，如有虚假，一经查实，同意取消聘用资格。

                                     承诺人手签：


备注：1.请将内容填写完整后用A4纸打印提交2份。

      2.承诺人签字需现场手签。

      3.报名序号无需考生填写。
报名序号：










