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2024年宁波市奉化区公开招聘医疗卫生单位事业编制工作人员报名表
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	本人声明
	本人报考所填内容及提供材料真实、完整，如有不实之处由本人承担一切责任。
   声明人（手写签名）：             年  月   日
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	资格复审意见
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注：全日制毕业院校层次指：985、211、双一流、普通高校、独立学院、民办高校。
