2018年武进区卫计系统面向系统内
公开招聘备案制人员证明
	工作单位
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	学位
	
	手机号码
	

	专业技术职务
	
	报考岗位
	

	身份证号码
	

	工作经历（具体到年月日）

	起止时间
	工作单位及岗位

	
	

	
	

	
	

	政治思想表现、业务工作能力及取得的成绩（由单位填写）

	     主要领导签名：                         单位盖章
                                          年    月    日


