东城社区卫生服务中心招聘工作人员报名表

年   月   日

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	户口

所在地
	
	相片

	政治面貌
	
	参加工作时间(或)毕业时间
	
	健康状况
	
	婚否
	
	

	党员入党时间
	
	原（现）工作

单位
	
	

	学 历

学 位
	全日制教育
	
	毕业院校及专业
	
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	报考单位及职位
	
	是否服 从分配
	
	身高
	（厘米）

	家庭主要成员
	关系
	姓  名
	性别
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	个人简历
	   

	专业特长
	


说明:此表由本人如实填写，经考核发现与事实不符的，后果自负。

