
宣威市卫生健康局所属事业单位2024年
公开招聘研究生报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	  
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	

	籍贯
	
	身份证号码
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	专业研究方向
	
	联系  电话
	

	毕业学校
及专业
	
	毕业
时间
	  年    月

	执业资格
	
	卫生专业技术资
格等级（非基层）
	

	执业范围
	
	户口（生源）所在地
	

	工作单位
	

	报考单位
	
	部门代码
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	档案存放地点
	
	联系电话
	

	个人主要简历
（从高中填起）
	


	招聘单位意见：


签字（盖章）：        
年   月   日
	招聘单位主管部门审查意见：


签字（盖章）：

年   月   日


[bookmark: _GoBack]注：本表一式两份，一份交招聘单位主管部门，一份交人力资源和社会保障部门。
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