南昌县卫生系统2018年选调招聘报名表

选调职位：         代码：       填表时间：     年  月  日
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	专业技术职称（任职资格）
	
	获何荣誉称号
	

	通信地址
	
	联系电话
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	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报名资格审查情况
	县卫计委初审意见
	县人社局初审意见

	
	                    年   月   日
	                      年   月   日

	填表承诺与
注意事项
	1、本表一式二份，所填内容必须填写完整、字迹工整清晰；准备的3张照片，将两张各自粘贴在指定的贴照片处，剩余一张贴在首张报名表的右上角空白处。

2、本人保证已仔细阅读并自觉遵守招聘公告，报考时提供的所有个人信息、证件等相关资料真实、准确，符合所报岗位的资格条件，绝无弄虚作假。

3、本人清楚现场报名时只对报名材料作初步审核，资格审查贯穿招聘环节始终，以上条件如有违反，本人自愿承担全部后果。


