
都匀市沙包堡街道社区卫生服务中心公卫专干
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	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	本人近期
免冠照片
（蓝底小一寸）

	政治面貌
	
	民   族
	
	籍   贯
	
	

	身份证号
	
	手   机 号   码
	
	

	学历情况
	学   历
	
	毕   业
院   校
	

	
	学   位
	
	专   业
	

	家庭住址
	

	个人简历
	

	获得资格证情况
	[bookmark: _GoBack]

	本  人
承  诺
	
本人自愿报名                                                  
岗位的招聘，符合本次招聘的条件，并承诺所提供的各项信息及证明材料均真实、有效，同意聘用后由都匀市沙包堡街道社区卫生服务中心统一进行工作安排。


本人签字：                             年    月    日

	本人其他需说明事项
	


说明：
1.申请报名人员在上交报名表的同时上交本人身份证、学历学位证、相应资格证原件及复印件。
2.报名表须双面打印。

