附件：2

2020年绍兴市上虞区卫健系统公开招聘卫技人员报名表

	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	学  历
	
	毕业时间
	
	政治

面貌
	
	贴

一

寸

近

照

	毕业学校
	
	毕业

专业
	
	

	是否全日制普通高等院校毕业生
	□是   □否
	资格证

名称
	
	

	
	
	执业注册专业
	
	

	现工作

单 位
	
	人员

性质
	· 应届生      □事业在编

· 临聘人员    □社会人员

	户籍
	 省           地（市）         县（市、区）

	报 考 志 愿

	报考单位
	
	报考岗位编号
	
	只能选择

一个岗位

	计算机等级
	
	英语水平等级
	

	家庭所在

地  址
	

	本人联系

电  话
	
	其他联系人

及电话
	

	工作简历或在校奖惩情况
	

	承

诺

书
	对公告内容、招考要求已知晓，本人承诺以上所填内容均真实。如有不实之处，一经查实，作自动淘汰处理，直至取消聘用资格。

签名：                    2020年   月     日

	招考部门

资格审查

意    见
	签名：

2020年  月  日
	人社部门

审核意见
	签名：

2020年  月  日


附件：3

事业在编人员同意报考证明

	姓名
	
	身份证号
	

	           （招考单位）：
XXX同志系我单位事业在编职工，同意其参加你单位组织的事业单位公开招聘。
具体工作经历：
XX年X月- XX年X月， XX科室从事XX工作。
XX年X月- 至今， XX科室从事XX工作。
（单位盖章）
                             XXXX年X月X日

	主管部门意见：
      同意其参加招聘考试。
                         　     　　 XX局（盖章）
                           　　  　 XXXX年X月X日


附件：4
考生健康申报表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	户籍
	

	就读学校或现工作单位
	
	手机号码
	

	现居住地
	
	身份证号码
	

	目前
身体状况
	
	浙江“健康码”
颜色
	绿色
	黄色
	红色

	
	
	
	
	
	

	近14天内是否一直在浙江范围
	是(            否(

	10月31日以来行程轨迹（应注明具体时间、地点及出行交通方式。近14天未离开过浙江范围则填写“一直在浙江”）
	

	本人是否确诊（疑似）病例及治疗情况
	

	近14天内，是否来自或途经国（境）外和国内中高风险地区
	

	是否被当地认定为密切接触者并接受隔离观察
	

	直系亲属及共同居住人健康状况
	

	其他需要说明的情况
	

	考生承诺
	本人承诺，以上填报内容全部属实，如有不实，本人愿意承担相应法律责任。

考生亲笔签名：
2020年   月   日


