
附件2

2010年市属卫生事业单位托管聘用人员公开招考
报 名 登 记 表
报名序号：                                       填报时间：2010年  月   日

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	照

片

	参加工

作时间
	
	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	学 历
	
	

	所学专业
	
	毕业

时间
	
	学 位
	

	职称、
职 务
	
	执业资格
	
	类别（毕业生、专技人员或管理人员）
	

	家庭住址
	
	联系

电话
	（座机）

	工作单位
	
	
	（手机）

	报考单位
	
	报考

专业
	

	是否符合加分条件
	
	加分理由
	

	工作

学习

简历
	

	家庭

成员

及其

主要

社会

关系
	

	资格

审查

意见
	签名：

2010年   月   日
	缴费情况
	


注：缴费后请将《报名登记表》交到数据录入处。       应聘人员签名：
PAGE  

