附件1：

嵊州市卫生健康局公开招聘编外工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	婚否
	
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	文化
程度
	
	专业
	
	

	特长
	
	

	身份证号码
	
	

	家庭地址
	
	手机号码
	

	现工作单位
	
	是否签订劳动合同
	

	家庭
成员
情况
	称 谓
	姓  名
	年 龄
	工 作 单 位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习、工 作
简 历（从高中时填起）
	

	资格初审意见
	审核人员签名：                   日期：     年    月    日

	备  注
	


附件2：

关于XX同志计划生育工作经历的证明

（模板）

嵊州市卫生健康局：

     XX同志，女，身份证号：                        。于      年   月通过        招聘方式进入我乡镇（街道）工作。该同志        年    月至      年     月期间，一直在我单位社会事业办公室 （具体科室以实际为准）从事计划生育相关工作。

特此证明！

 XXX乡镇（街道）（盖章）

                                年   月   日
证明人（签字）：

证明人职务：

证明人手机号码：

