
附件1

2019年吉凤街道社区卫生服务中心编外医护人员

招聘报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出  生
年  月
	
	近
照

	民  族
	
	籍  贯
	
	出生地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工作时间
	
	健康
状况
	
	

	专业技术职务
	
	熟悉专业有何特长
	
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	工作单位
	
	从业资格
	

	现 任 职 务（职称）
	
	任现职
级时间
	

	报 考 职 位
	

	本人通讯地址
及电话
	

	学习及工作简
历
	

	奖  惩
情  况
	

	
	本人保证以上所有内容属实，否则责任自负。    
                                                                           签 名：           年  月  日
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