
附件3  
     深圳市龙岗区卫生系统2012年定点公开招考职员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	贴相片处

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	生源地
	
	

	学历
	
	学位
	
	学制
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	外语等级
	
	专业技术职称

（写清执业范围）
	

	身份证号
	

	联系方式
	联系人：                移动电话：

	个人简历

	年 月至  年 月
（从高中起填写）
	在何处学习或见习
（研究生以上写清研究方向、工作写清从事何种工作）
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年

奖惩情况
	

	报考信息
	招考单位
	职位名称
	职位编号

	
	
	
	


注：本人声明，以上填写情况均属实，如有虚假，本人承担所有责任并自动丧失聘用资格。                 签名： 
	以下信息由工作人员填写

	报名序号
	
	报考点
	

	资格初审结果
	
	初审人（签名）：

	是否进入面试
	
	招考领导小组复审人（签名）：


附件4      深圳市龙岗区卫生系统2012年定点公开招考

住院医师规范化培训学员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	贴相片处

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	政治面貌
	
	生源地
	
	


	学历
	
	学位
	
	学制
	
	

	毕业院校
	
	专业
	

	外语等级
	
	专业技术职称

（写清执业范围）
	

	身份证号
	

	联系方式
	联系人：                移动电话：

	个人简历

	年 月至  年 月
（从高中起填写）
	在何处学习或见习
（研究生以上写清研究方向、工作写清从事何种工作）
	任何职

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	近三年

奖惩情况
	

	报考信息
	招考单位
	职位名称
	职位编号

	
	
	
	


注：本人声明，以上填写情况均属实，如有虚假，本人承担所有责任并自动丧失聘用资格。        签名： 
	以下信息由工作人员填写

	报名序号
	
	报考点
	

	资格初审结果
	
	初审人（签名）：

	是否进入面试
	
	招考领导小组复审人（签名）：


附件5：
深圳市聘用职员计划生育情况调查表

	本人情况
	配偶情况

	姓名：              性别：
	姓名：              性别：

	身份证号：
	身份证号：

	工作单位：
	工作单位：

	婚姻状况：
	婚姻状况：

	初婚日期：
	初婚日期：

	户籍所在地：    省    市（县、区）
	户籍所在地：    省    市（县、区）

	户籍类别：
	户籍类别：

	离婚时间：
	离婚时间：

	办理单位：
	办理单位：

	子女归属：
	子女归属：

	再婚时间：
	再婚时间：

	发证机关：
	发证机关：

	生育子女数：
	生育子女数：

	子女

情况
	姓名
	性别
	身份证号
	是否独生子女
	领取独生子女证时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	现节育措施
	

	有无违反计划

生育规定情况
	

	调出单位（或户籍所在地居委会）意见
	盖公章

经办人：

联系电话：

时间：   年  月   日
	户籍所在地乡（镇）、街道计生办意见
	盖公章

经办人：

联系电话：

时间：   年    月    日

	拟入户地
	省          市        区        街道

	备注
	


说明：
1.请按表格要求，真实、详细地逐栏填写。此表只作为拟引进人员向深圳市人事局提交引进人员所需材料之一。

2.此表由拟引进人员单位和其户籍所在地的乡（镇）、街道计生办共同出具意见并加盖公章，经办人需签名并留
联系电话。

3.如属生育两个子女以上的拟引进人员，须由深圳市计划生育部门出具计划生育审核证明。如属生育两个子女以
上的拟引进人员，须由户籍所在地计生部门在备注栏内注明生育第二个以上子女的原因和政策依据。

4.户籍类别：农业户口、非农业户口。婚姻状况：未婚、初婚、再婚、丧偶、其它。子女归属：男方、女方。
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