
附件2：

张店区卫生系统事业单位公开招聘人员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	经确认

后贴1

寸照片

	出生地
	
	民族
	
	党（团）
	
	

	毕业 

院校
	
	所学专业
	
	执业资格及证书编码
	
	

	学 历
	
	学 位
	
	毕业时间
	
	

	报考岗

位代码
	
	报考专业
	

	家庭住址
	

	联系方式
	固定

电话
	
	手机号码
	

	E-mail
	
	身份证号码
	

	学习（工作）

简历
	

	审查意见
	                          审查人：

                          时  间：


7
1

