
附件2

2020年温岭市卫生事业单位公开招聘工作人员报名表
	招聘序号
	
	招聘职位名称
	
	照片

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	  年    月    日 
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	户口所在地
	
	生源地
	

	父母双方（或一方）户口所在地
	
	夫妻一方

户口所在地
	
	夫妻一方

生源地
	

	学  历
	
	毕业院校
	
	专业
	

	毕业时间
	
	是否全日制普通高校毕业生
	

	联系方式
	
	是否初中起点五年制大专学历
	

	现工作单位
	
	是否温岭市卫生事业单位在编人员
	

	专业技术资格或职业资格
	
	资格取得时间
	

	主要简历（从高中起）
	

	家庭成员
及主要社会关系
	

	奖惩情况
	

	报考人意见
	以上信息真实无误。
签名：
	审查意见
	

	备注
	


注：1. 本表须认真、如实填写，如有弄虚作假，一经查实，取消资格；
    2. 表中“户口所在地、生源地”栏目请自行选择填写，不需全部栏目均填。

