伊宁县卫生计生系统2017年面向社会公开招聘专业技术人员
报名表

填表时间:      年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	照片

	身份证号码
	
	政治

面貌
	
	户籍

所在地
	
	

	出生日期
	
	学历
	
	专业
	
	

	毕业院校及时间
	
	是否同意调剂
	

	报考岗位名称
	
	职位代码
	

	身份
	□应届毕业生  □引进人才  □村官  □三支一扶  □西部志愿者  □其他               
	笔试语种
	□汉语 □维语

	家庭住址
	
	联系电话
	

	与本单位领导、人事、组织、纪检、财务部门工作人员有无亲属关系
	
	有何

关系
	

	本人  工作  简历


	

	奖

惩 情

况
	

	个人政治表现
	

	考生必须对本人所填个人信息的准确性真实性负责，如因此造成后果由考生承担。

考生签字：   


