
2017年庆元县农村卫生办公室公开选调工作人员报名表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	参加工作时间
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	健康状况
	
	

	报考人员身份
	

	身份证号码
	

	第一学历毕业院校及所学专业
	

	最高学历毕业院校及所学专业
	

	现工作单位及职务
	
	任职时间
	

	家庭住址
	
	手机号码
	

	简  历
	

	以上各栏目由报考人员填写

	所在单位和主管部门意见
	
	报名审查意见
	     年  月  日

	备注
	上述填写内容及所提供的报名材料均属真实,符合招聘公告的报考条件。若有隐瞒、虚报、欺骗等行为，本人自愿放弃聘用资格并承担一切法律后果和责任。  
报考人（签印）：              年   月   日        


