
附件

武宣县卫生和计划生育局招聘编外工作人员报名表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照    片

	
	
	
	
	政治面貌
	
	

	毕业学校及

时间
	
	专业 
	
	学历
	
	

	
	
	
	
	学位
	
	

	籍  贯
	
	户口所在地
	
	身体

状况
	

	联系电话
	固定电话
	
	手机

	
	参加工作时间及单位
	

	原工作单位及岗位
	

	拟报考岗位
	

	工作简历
	

	诚信承诺

	本人已经认真阅读《武宣县卫生和计划生育局招聘编外工作人员公告》，并保证理解和认同公告中的各项规定。本人承诺已经填写的报考信息准确、真实。

本人签名：                 年   月   日


说明：请仔细阅读，认真填写。“工作简历”一栏，没有工作经历的，从高中起填。
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