附件2
南充市顺庆区2023年度引进医疗卫生专业人才报名表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片
（彩色免冠）

	出生年月
	
	政治

面貌
	
	籍贯
	
	

	联系方式
	
	婚否
	
	

	身份证号
	
	

	学    历

（证书编号）
	硕士研究生

123........................
	学  位
（证书编号）
	农学硕士

123.................

	毕业院校
	
	专  业
	

	工作单位及职务
	
	工作单位
联系方式
	

	通讯地址
	
	E-mail
	

	报考单位及岗位
	
	是否急需紧缺专业
	是/否

	学习和

工作经历
	

	论文

发表情况
	

	获奖或受处分情况
	

	家庭成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考生诚信承诺
	我已仔细阅读公告，自愿报名参加南充市顺庆区2023年度“果城•菁英人才聚集行动”引进人才考核，遵守相关规定，并郑重承诺：我所提供的相关证明材料和个人相关信息真实准确，如有不实，本人自愿承担相应责任。
考生签名：

	备注
	


注：报名时请签字确认后发送电子档或扫描件至指定报名邮箱。
