2018年三江县公开招聘乡镇卫生院工作人员
报名表（免笔试）
填报时间：    年    月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月日
	
	照片

	民族
	
	户口
所在地
	
	政治面貌
	
	

	婚否
	
	身份证
号 码
	
	

	学历
	全日制
教育
	
	毕业院校
	
	所学

专业
	

	
	在职
教育
	
	毕业院校
	
	所学

专业
	

	现专业技术职称
	
	获得

时间
	

	现工作单位
	
	职务
	
	参加工作时间
	

	本人联系

地址
	
	本人手机号码
	

	岗位要求的其他条件
	

	学习工作
简历
（工作前全日制学历开始填写。

格式：XXXX.XX-

XXXX.XX

在XX学校学习）
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	审核意见
	         审核人：
年   月   日


注：1.此表必须如实填写，否则取消招聘资格。2.户口所在地填到乡。
