附件：

成都市武侯区基层卫生综合改革重点联系点
项目办公室项目经理报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴照片处

	籍贯
	
	出生地
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	身体状况
	
	毕业院校、专业及时间
	
	

	学历/学位
	
	英语水平
	
	计算机水平
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	工作简历
	

	有何特长
	

	所获奖励
	

	资格审查意见
	                                审核人签名（盖章）：

                                                    年 月 日


