
附件2：

瑞金市2017年市直医疗卫生单位考核引进全日制硕士及以上学历研究生报名表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	贴一寸
免冠
近照

	身份证号码
	
	

	本科毕业于何时何校何专业
	
	

	硕士毕业于何时何校何专业
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	报考岗位
	

	本人主要简历
	

	有何特长
	

	奖惩情况
	

	承诺书
	1.真实、准确填报个人信息并提供证明、证件等相关材料；
2.服从组织安排与调剂；

对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

承诺人：（签名）

2017年  月  日
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