地直卫生事业单位公开招考聘用人员考试报名表
                                            报名序号：               
	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	身份证号
	
	民族
	

	毕业学校
及专业
	
	最高学历
	
	毕业时间
	

	报考单位
及代码
	
	报考职位
及代码
	

	基   层
工作年限
	
	职位类别
	职位类别A □ B □，在相应方框内打“√”

	户口所在地
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	照片
	照片
	照片

	原单位意见
	（提供单位证明或单位公章）
            年  月   日
	资格审查意见
	审查人签字      （盖章）

        年   月    日


注：报名序号由交表收费处工作人员填写，其余项目由报考人员填写；A类为管理人员岗位，B类为专业技术岗位。

★报考单位代码及报考职位代码参照招考职位表
