附件2

射阳县卫生健康委员会部分直属事业单位
2019年第二批公开招聘医学类高层次和紧缺专业人才报名表
报考单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	籍贯
	
	民族
	
	家庭地址
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	                             

	学历
	
	学位
	
	职称
	

	所学专业
	
	报考岗位
	

	家庭主要
成员情况
	称谓
	年龄
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要简历
	奖惩信息

	
	

	诚信
承诺
	  本人已详细阅读招聘公告，自觉遵守公告中各项规定，表中所填信息和提供的相关材料、证件均准确、真实、有效，并承诺：录用后服务5年。若本人有违背上述承诺的行为，作自动放弃处理。
   

报考人签名：

                                           年   月  日
	审核
意见
	 
 初审者签名：
  
复审者签名：
                年    月   日


                                                                       射阳县卫健委制
