吉安市卫生和计划生育委员会招聘公益性岗位报名表
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	应聘人员承诺签名
	上述填写内容和提供的相关依据真实、有效，符合招聘岗位所需的报考条件。如有不实，本人自愿放弃聘用资格。

    应聘人：                                  年    月     日

	资 格审 查意 见
	                                                                  （盖章）

年     月     日


注：本报名登记表一式二份。






