附件2：

市妇幼保健计划生育服务中心公开招聘工作人员报名登记表

	姓  名
	
	出生年月
	
	照

片

	性  别
	
	籍  贯
	
	

	身份证
	
	

	第一学历
	
	何时何校
何专业
	

	最后学历
	
	何时何校
何专业
	

	技术职称
	
	执业资格
	

	联系方式
	
	住  址
	

	报考岗位
	

	学 习
工 作
简 历
	

	审 核
意 见
	审核人（签章）：                        年   月   日

	备  注
	考试专业：             


