附件2
2020年萧山区卫生健康系统事业单位

公开招聘高层次人才报名表
	报考单位
	　
	报考岗位
	　
	近期、免冠
一寸正照

	姓  名
	
	身份证
号  码
	　
	

	性  别
	
	籍  贯
	
	

	政治面貌
	
	专业技职务
	
	

	学　历

学　位
	全日制

教　育
	
	毕业院校

系及专业
	

	
	在　职

教　育
	
	毕业院校

系及专业
	

	通讯地址
	
	家庭电话
	

	
	
	手机号码
	

	现工作单位及岗位
	

	个人
            简历
	(注:个人简历从高中填起，包括教育和工作经历)



	科研
成果
以及
荣誉
奖励
	

	本人声明:上述填写内容和所递交的资料真实完整。如有不实,一经查实，本人愿承担一切法律责任，并取消录用资格。
申请人（面试当天签名）：　　　　　　　　　　　　　　　　年    月    日


此表要求用A4纸打印。
1

