三台县卫生事业单位2014年上半年直接考核招聘

专业技术人员报名信息表

报考岗位：                 职位代码：                   NO.
	姓    名
	
	性  别
	
	民    族
	
	电子照片

	出生年月
	
	年  龄
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	学  位
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	执业资格
	
	

	毕业院校
	
	

	毕业证号
	
	婚  否
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	是否同意

调    配
	是
	
	否
	
	本人签名
	

	学习工作

经历（由高

中填起）
	

	奖惩情况
	

	主管部门

审核意见
	2014年   月  日

	人社部门

审核意见
	2014年   月  日

	备    注
	


注：1、请考生如实填写。考生若隐瞒有关情况或者提供虚假材料的，所造成的一切损失由考生本人承担；2、考生用电脑填写、“照片”栏粘贴本人电子照片，然后打印，不接受手工填写；3、“本人签名”栏须由考生本人手工签名。
