附件2

2016年彭州市卫生和计划生育局下属医疗卫生事业单位考核招聘卫生专业技术人才报名表

报名序号（工作人员填写）：                       报名时间：
	姓  名
	
	身份证号
	
	贴本人近期同底版小二寸

免冠照片

	性   别
	
	出生年月
	
	民族
	
	婚否
	
	政 治面 貌
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	学历
	
	

	所学专业
	
	最高学历
	
	学历编号
	              
	健康状况
	

	户口所在地 (应届毕业生填入学前的)
	   省    市(地)州     区(市)县   （乡）镇
	联系电话
	

	    报考人员类别
	
	报考单位
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	个

人

简

历
	

	受奖惩

情况
	

	有何特长
	

	家庭主要成员
	姓 名
	称谓
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


