附件2：

赣州市章贡区部分医疗卫生单位2020年公开招聘疫情防控急需人员报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴

相

片

	民  族
	
	婚否
	
	政治面貌
	
	

	身体状况
	
	学历学位
	
	

	毕业学校
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	本

人

主

要

简

历
	年月——年月
	在  何  地  何  部  门  从  事  何  工  作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	报   考   单   位
	

	报   考   岗   位
	

	招聘单位资格初审意见
	区卫健委意见

	                   （盖章）
	                                   （盖章）


报名序号（工作人员填写）：
报名时间：
 年  月   日  注：“学历学位”、“毕业学校”、“所学专业”栏填符合报考条件的即可。
