
2019年淮安市第三人民医院公开招聘护理人员报名表
	报名序号：                                                                  年     月    日
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	报名者需要说明的事   项
	上述所填写的信息和所提供的材料全部真实，如有虚假等不实情况，则取消本人应聘或聘用资格，责任由本人自负。

报名人(签名):

	审查意见
	      审核人(签名):

	备 注
	



