2018年栖霞市卫计系统不参加统一笔试类E岗位
考生报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	照片

（1寸）

	籍贯
	
	身份证号
	
	

	工作单位及职务
	
	联系
电话
	
	

	学历
	
	学位
	
	是否全日制统招毕业生
	
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	服务基层项目类

型及服务期限
	
	是否符合减免考务费条件
	

	学习、工作简历（从初中填起）
	**年**月—**年**月     ***市（县）**学校**学院（系）**专业学生

**年**月—**年**月     ***市（县）*****单位***职务
   

	奖惩

情况
	

	家庭成员及主要社会关系
	关系
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


报考单位：                 报考岗位名称：

备注：填写完成后转换成PDF格式发送到邮箱qxwsjzgk@163.com中。
以上信息均系本人如实填写，符合报考条件，对因提供有关信息证件不实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应责任。
                                       报考人员签字（按手印）：
