附件2

重庆市九龙坡区2014年卫生事业单位面向全国公开引进优秀骨干人才报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	免冠近期

登记照片

（1寸）

	政治

面貌
	
	学历、

学位
	
	参工时间
	
	

	毕业学校及专业
	
	

	英语等级
	
	计算机等级
	
	

	身份证号码
	

	所具备专业技术职称资格
	

	现工作单位
	

	报名单位
	

	招聘岗位
	

	联系方式                      （家庭电话、移动电话、电子邮箱、QQ号码）
	

	工作简历

（含曾担任各种职务情况）
	

	承诺签字
	    我承诺以上内容全部真实有效，且符合报名资格，否则自愿放弃报考资格并承担一切责任。　　　 

    承诺人签字：                  2014年   月   日

	单位盖章

（经单位同意）
	

	初审

资格
	
	复审

资格
	
	登录

审校
	


说明：此表由报名本人如实、规范填写，交报名处的工作人员审核。
