2013年江阴市医疗卫生事业单位公开招聘工作人员

双向选择确认表

	姓名
	
	身份证号
	

	招聘专业代码
	
	联系电话
	

	填报单位及岗位
	

	拟接收单位意见：

拟同意接收

单位负责人：

（签字） 

单位盖章：

2013年7月14日
	本人意见：

签名：            

2013年7月14日  


注：1、本表每人一份，请注意妥善保管。

2、招聘单位及考生在双向选择确认表上一经签字、盖章后不得更改。
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