附件2

大冶市妇幼保健院高学历、高层次
卫生专技人才招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	民族
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	参加工

作时间
	
	联系电话
	
	专业
	
	

	专业技

术职称
	
	取得职

称时间
	
	

	学历


	全日制教育
	
	何时何校何专业毕业
	

	
	在职教育
	
	何时何校何专业毕业
	

	家庭住址
	
	身份证号码
	

	报考岗

位代码
	
	报考岗

位名称
	

	个人

工作

经历
	

	奖惩情况
	

	本人

签字

确认


	签名：


