附件2：

即墨市2009年公开招聘卫生系统事业单位工作人员报名登记表
学历：研究生□     本科□

	姓   名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	贴

照

片

处

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	籍   贯
	
	生源地
	
	

	应聘单位
	
	应聘职位
	

	专科
	毕业院校
	

	
	专  业
	
	毕业时间
	

	本科
	毕业院校
	
	学  位
	

	
	专  业
	
	毕业时间
	

	研究生
	毕业院校
	
	学  位
	

	
	专  业
	
	毕业时间
	

	是否委培定向生
	
	是否“三支

一扶“学生
	

	联系电话（如有变动请及时通知，
否则发生一切后果概不负责）
	手机：                固定电话：

	学习工作

主要简历

(自高中

开始填写)
	

	应聘人员

本人签字
	本人承诺以上信息属实。
                                 2009年   月    日

	市卫生局

审核意见
	
	市人事局

审定意见
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