附件：

叙永县2019年从服务期满“三支一扶”高校毕业生中直接考核聘用为乡镇卫生院工作人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	贴近期一寸

正面免冠

彩色相片

	民  族
	
	籍  贯
	
	健康状况
	
	

	政  治

面  貌
	
	入  党

时  间
	
	参加工作

时    间
	
	

	身份证

号  码
	
	联系电话
	
	

	首次签订服务协议时间
	
	服务年限
	

	毕业院校及专业
	
	毕业时间
	

	现工作单位及职务
	

	个

人

简

历
	

	奖惩

情况
	

	近三年

年度考

核情况
	

	家庭成员

及重要社

会 关 系
	称  谓
	姓  名
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位   意见
	（签字盖章）

年   月   日

	主管部门   意见
	（签字盖章）

年   月   日

	资格审查

意见
	                      审核人：

年   月   日 


本人签名：             

说   明：①本表须由报考人员如实填写；②学历学位等相应信息请一律按照所获证书上内容填写；③考生请所在单位、主管部门对报名表所填内容进行审查，并在意见栏内写明是否属实、是否同意报考。

