
附件2：

同心县社区卫生服务中心人员公开招聘
工作人员考试报名表

报名序号：                   报名时间:  2019年   月   日                   
	姓    名
	
	性    别
	
	照片

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	 
	最高学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	身份证号码
	

	婚否
	
	户籍地址
	

	家庭住址
	
	报考职位
	

	毕业证号
	
	执业证号
	

	学习

工作
简历
	

	资格审查意见及审核人意见
	学历、资格证、报名表、在线学历证书电子注册备案

表审核意见：                  审核人签字：

	
	户籍、身份证及照片资料审核意见：   审核人签字：

	诚信承诺书

本人承诺：本表所填信息全部属实，并对填报信息的真实性、准确性负责，如有伪造相关证件、材料骗取考试资格的，本人愿意承担由此在造成的被取消报考资格等一切后果。

本人确认签字：

年     月    日


2

