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2014年新宾县医疗卫生事业单位公开招聘工作人员报名表

	姓    名
	
	姓名（汉语拼音）
	
	照
片

	身份证号
	
	

	出生日期
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	户口所在地
	
	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	有效联系电话
	工作时间
	

	所学专业
	
	
	其他时间
	

	报考单位名称
	
	报考岗位
	  

	
	
	
	
	
	
	
	

	诚

信

承

诺
	     本人保证以上填写的内容真实有效。否则，后果自负。
考生本人签名：

                  年    月    日
	报

名

确

认
	报考单位及职位代码是否相符

两个联系电话是否填写，其他内容是否完整、准确。
工作人员：           

年    月    日

	资格审查意见
	

	代码表：

岗位类别：A,B,C,Z

性别：1.男  2.女

民族：1.汉族  2.少数民族

学历：1.研究生  2.本科  3.大专  4.中专  5.高中  6、其他 

学位：1.硕士  2.学士  3.无

政治面貌：1.中共党员  2.共青团员  3.民主党派  4.其他

户口所在地：1.新抚区 2.望花区 3.东州区 4.顺城区5.抚顺县 6.清原县 7.新宾县 8.外市

报考单位及岗位代码：详见职位信息表。


注：1、以上各栏由报考人员用钢笔或圆珠笔填写；2、代码需填在小方格内；3、所学专业栏要填具体专业
名称；4、代码与汉字不符或联系电话不清者责任自负。
附件1：








抚顺市卫计委制表

