
2014年巴中市恩阳区考核招聘卫生专业技术人员
报 名 信 息 表
	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	照片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	学历
	初始学历
	
	毕业学校及专业
	
	

	
	继教学历
	
	毕业学校及专业
	
	

	执业资格
	
	执业类别
	
	专业技术职称
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	现聘用单位
	
	职   务
	

	报考
志愿
	拟报考单位
	
	是否服
从调配
	

	
	拟报考专业
	
	
	

	工
作
简
历
	

	纪检监督组意   见
	

	资格审查组意   见
	

	复核审查组意   见
	

	区卫生公招领导小组
意   见
	

	以上本人所提供的信息若有虚报，一经查实，取消报考、聘用资格。
报考者签名：                                  年  月  日


