附件2

禄丰市紧密型医共体2026年公开招聘编制外人员报名表
	姓  名
	
	身份证号
	
	（帖白色底板照片）

	户 口 所在    地
	
	民族
	
	性别
	
	政  治 面  貌
	
	

	最高学历
	
	毕业院校
	
	是否为全日制
	是  (
否  (
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	

	专业技术职称
	
	执业资格
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	
	
	婚姻状况
	

	报 考  单  位
	
	报 考 岗 位
	

	个
人

学

习

及

工

作

简

历
	开始时间
	结束时间
	高等学校/工作单位
	专业/职务（岗位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人声明：

上述填写内容真实完整，如有不实，本人愿承担取消录用资格的责任。

                                     申请人（签名、按手印）：               年    月    日

	资格初审意见：

                                             签名：                年    月    日


