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2017年储备编及乡镇卫生院面向社会公开招聘事业编制人员
补录资格审查表[image: image1]
姓名�
�
性别�
�
族别�
�
政治


面貌�
�
照片�
�
原报考


单位�
�
原岗位名称�
�
原岗位代码�
�
�
�
现报考单位�
�
现岗位名称�
�
现岗位代码�
�
�
�
出生


年月日�
�
电话或手机�
�
宗教信仰�
�
�
毕业


院校�
�
专业�
�
学历�
�
�
何 时


参加工作�
�
单位


名称�
�
�
家 庭


详细地址�
�
邮编�
�
�
笔试是否加分�
�
加分原因�
�
�
学习


工作


简历�
�
�
奖惩


情况�






�
�
招聘部门审核意见�
诚信   守时





审核人                                                                �
�



注：考生须用钢笔或碳素笔认真填写,所填情况一定要属实。 考生签字：
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