	附件2：
	
	
	
	
	
	
	
	

	2010年石狮市公开招聘补充卫生专业工作人员报名信息表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	民族
	　
	像片

	籍贯
	　
	卫生专业任职资格（或执业资格）
	　
	

	学历
	　
	专业
	　
	党（团）员
	　
	

	学位
	　
	
	
	
	
	

	何时何校毕业
	　

	是否专
升本
	　
	是否全日制学历
	
	爱好与专长
	　

	是否具有熟练的
闽南话表达能力
	　
	联系电话
	　

	
	
	手机号码
	　

	通信地址
	　
	邮政编码
	　

	报考单位及职位
	　
	职位代码
	　
	职位
类别
	

	所报职位落选
是否同意调剂
	
	同意调剂的职位代码（只能填一个职位，且只能调剂至各镇卫生院或社区卫生服务中心的招聘职位）
	

	个人

简历
	

	
	

	
	

	备注
	

	资格审核结果
	符合报考要求（    ）

不符合报考要求（    ）

审核人（签名）：

年  月  日　
	备用像片
	备用像片
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