
洛江区卫生局公开招聘卫生监督协管员报名表

	姓　名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	照 片

	籍　贯
	
	居住

地址
	
	

	学　历
	
	是否党员
	
	健康状况
	
	

	何时何校毕　业
	
	专业
特长
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	
	
	手机号码
	

	个　人

简　历
	

	区卫生监督所意见
	

	洛江区卫生局意见
	

	备　注
	


备注：报名时一并附上学历证明、身份证明、资格证书等材料复印件一份。


