附件2

启东市部分镇招聘村卫生室工作人员报名表
	姓  名
	
	性 别
	
	照片
粘贴

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	

	原工作单位
	
	工作时间
	
	

	第一学历
	毕业学校
	
	毕业专业
	

	
	毕业时间
	
	学历及学位
	

	现有最高学历
	毕业学校
	
	毕业专业
	

	
	毕业时间
	
	学历及学位
	

	现有执业资格
	
	取得时间
	

	现有专业技术资格
	
	取得时间
	

	报考镇（限1个）
	
	岗位代码
	
	是否服从 镇间调剂
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	手机1：

	家庭详细住址
	
	
	手机2：

	个人
简历（从医学院校学习开始）
	

	审核
意见
	审核人签名：       

    年   月   日
	复核人签名：                           年   月   日

	填表
要求
	1.此表由报考人员按实填写，在审核报考人员档案时发现有弄虚作假的，取消其报名资格。
2.户籍所在地按户口簿填写。
3.填表字迹要清楚，本表不得涂改。


本人确认签名：
