2012年商河县卫生系统公开招聘工作人员报名登记表

报名序号：                             填表时间:   年  月  日

	姓  名
	
	性

别
	
	出生年月
	
	照片

（贴近期一寸免冠彩照）

	身份证号码
	
	民族
	
	

	户口所在地
	
	

	现住址
	
	

	联系电话
	手机
	固定电话
	

	学

历
	研究生
	年    月至     年    月                校             专业

毕业证编号：

	
	本  科
	年    月至     年    月                校             专业

毕业证编号：

	
	专  科
	年    月至     年    月                校             专业

毕业证编号： 

	何种学士学位
	
	所学专业
	
	有何特长,达到何种程度
	

	是否有相应执业资格
	
	执业资格证书编号、发证时间及发证机构名称
	

	报考岗位： 
	

	何时至何时在何地任“三支一扶”、“选聘高校毕业生到村任职”、“大学生志愿服务西部计划”毕业生或县志愿教师
	
	笔试加分
	

	本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。  

      报考人员（手写签名）：

	审核人签字
	


