
附件2

浙江省嵊州市卫生健康局下属事业单位赴高校公开招聘

紧缺专业卫技人员报名表

报名序号：                          

	姓      名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照   片

（一寸）

	身 份 证 号
	
	户籍

所在地
	
	

	毕业学校
	
	

	学历
	
	毕业专业
	

	通讯地址
	
	联系

电话
	宅电
	

	
	
	
	手机
	

	应聘单位
	
	应聘岗位序号及名称
	
	

	个人简历

（从高中开始填写）
	

	家庭主要成员情况
	

	考生承诺
	上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿意承担被取消资格的责任。

承诺人签名（手写）：                           年    月    日

	工作人员  签名
	                                              年    月    日


注：1.此表一式一份，由考生本人逐项填写。

2.应聘单位、应聘岗位名称按“岗位表”填写。                                                          

3.应如实填写，发现有不实或弄虚作假现象取消聘用资格。
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