
2008年荔城区医院招聘专业技术人员报名表

填表时间：     年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴一寸照片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	学历
	
	

	毕业时间、院校、专业
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	应聘职位
	
	职位代码
	
	

	主要学习或工作简历
	

	申明：本人保证以上所填写内容完全真实，如有弄虚作假，本人愿作为自动放弃处理。

                                              申明人：                                                                                        

	资格审查 

意    见
	审核人签名：

年     月     日
	领导签名：
年    月    日

	备      注
	


注：1、本表由报名者用蓝、黑墨水笔填写。2、本表一式二份。3、本表格复制有效

                                                                       荔城区人事局制
