附件1：

无锡市惠山区卫生局卫技人员

考核录用报名登记表

编号：                                                       年　 月   日

	毕业院校、系
	
	贴照片处

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	学历
	
	所学

专业
	
	民族
	

	政治面貌
	
	毕业生就业

推荐表编号
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	个人电子

邮件
	

	通讯地址
	
	
	

	身份证号
	　　　　　　
	入学前户籍所在地
	

	应 聘

志 愿
	应 聘

单 位
	
	是否服从调剂

	
	应 聘

岗 位
	
	

	审核意见
	


注：“政治面貌”栏中填写党员、预备党员、团员等。
