日照市市直卫生系统2010年公开考聘专业技术人员报名登记表

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	政治面貌
	
	身高
	
	身体状况
	
	

	固定电话
	
	手机号码
	
	

	家庭住址
	
	

	身份证号
	
	生源地
	

	毕业院校
	
	学  历
	

	所学专业
	
	学  位
	

	毕业时间
	
	职  称
	

	报考单位及岗位
	
	是否系研

究生职位
	

	资  格

初审人

签  名
	
	是否同意实

行人事代理
	

	笔试成绩
	
	面试成绩
	
	综合成绩
	

	资 格

审 查

意 见
	审查人签字：                                年    月    日

	聘 用

单 位

意 见
	                                              （章）

主要负责人签字：                              年    月    日

	主 管

部 门

审 查

意 见
	                                              （章）

                                              年    月    日

	考 生

承 诺
	如本人在资格审查和考试过程中造假或作弊，造成的后果自负。

考生签名：                


  备注：本表系入档材料，可以打印，不允许涂改，考生签名处需本人手工填写。
