
	附件二                         无锡市惠山区卫生健康委员会

2019年公开招聘（事业编制）高层次、紧缺型卫技人才报名登记表

	报名号：
	
	报名日期：
	
	   准考证号:
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	婚姻状况
	
	照片（必须上传）
	

	身份证号
	
	户籍
	
	政治面貌
	
	

	全日制毕业院校
	
	学

位
	
	毕业

专业
	
	毕业

时间
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业

专业
	
	毕业

时间
	

	通讯地址
	

	奖惩情况
	

	
	

	现工作单位及

工作岗位*
	（按实填写，工作岗位必填）
	参加工作时间
	

	现工作单位等级
	
	到现单位工作时间
	

	行政职务
	
	专业技    术职称
	
	专业技术职称

取得时间
	

	资格证书

编号
	
	执业证书

编号及执业范围
	

	应聘单位*
	
	应聘 岗位*
	（请填写附件二岗位简介表所列岗位名称）
	联系 　电话*
	（必填）

	学习及工作简历
	从中专填起
	
	

	
	起讫时间
	学习、工作单位及工作岗位*
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭成员  （填配偶及子女）
	姓  名
	和本人  关  系
	所  在  单  位
	职  务
	回避关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：１、报名序号填报岗位简介表序号，准考证号由招聘单位填写，其余项目有项必填，学习简历从中专填起。

	2、请保证报名信息的真实性，联系电话保持畅通，便于应聘单位电话联系。


应聘人员签字：

