附件二  李沧区卫生系统公开招聘报名登记表
（此表A4纸正反面打印）
报考岗位：                            岗位代码：
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政 治

面 貌
	
	民族
	
	生源地
	
	

	户  口

所在地
	
	身份证号  码
	
	

	专  业
	
	学历及学  位
	
	联系

电话
	

	E-mail
	
	家庭

住址
	

	现工作单位
	
	职位
	

	获得资格证书及技术职称情况
	

	获奖情况
	

	学  习

简  历
	

	是否为“三支一扶”大学生
	

	工  作

经  历
	

	外  语

计算机

特  长
	

	家庭成员情况
（姓名、年龄、工作单位及职务）
	

	本人

签名
	


注：报考职位必须与招考计划一致。

个人联系方式如有变更，请及时告知招考单位。
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