附件2

湖里区卫生健康局公开招考卫生健康协管员(2023年4月)报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	户口所在地
	
	相片

	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校与专业
	
	毕业时间
	
	职称
	
	

	身份证号
	
	计算机水平
	
	

	联系地址    
	
	联系电话
	

	拟报单位
	
	报考岗位
	

	
	
	岗位代码
	

	本岗位要求的其他条件
	

	学习工作简历（从高中起，时间不中断，期间未就业的写待业）
	起止年月
	单位及职务

	
	

	报名时所提交个人资料
	

	应聘

人员

签名
	本人确认自己符合拟报考岗位所需的资格条件，所提供的材料真实、有效，如经审查不符，承诺自动放弃考试和聘用资格。

      应聘人：

               年    月    日
	资格

审查

意见
	审查人签名：           单位盖章：

年  月  日              年  月  日


注：1.本岗位相关的资格条件须在“本岗位要求的其他条件”中注明;
2.应聘者须准备一式一份报名表，并贴1张近期1寸免冠同版彩照;
3.正反面打印。
