弥渡县人民医院公开招聘编制外工作人员考试报名表
 报考岗位：                              填表时间：      年   月    日
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	性别
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证号
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	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	最高学历
	
	学位
	
	毕业
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	毕业时间
	
	所学专业
	
	专业技术资格
	
	

	联系电话
	
	通信地址
	

	本人简历
	

	资格审查

情  况
	单位人事部门意见
	审核意见

	
	 年    月    日
	       年     月     日

	填表

注意事项
	本表一式二份，所填内容必须完整、真实、字迹工整、清晰；

准备的三张照片，二张贴在该表的指定位，一张在背面写上姓名后，粘贴在报名表的右上角。


