
附件2：

2017年淮安市洪泽区公开招聘

卫生计生系统事业单位工作人员报名表

	报名序号：                                       年     月    日

	姓  名
	      
	性别
	
	民族
	
	籍 贯
	
	

	出 生

年 月
	
	本人身份
	
	党派
	
	参加工作时间
	
	

	学 历
	
	何时毕业于何校何专业
	
	

	报  考 单  位
	
	报 考  岗 位（代码）
	
	健康

状况
	

	所提供的与报考岗位相对应的资格证书名称及编号
	

	英语等级
	
	放宽报名条件
	

	身份证 号  码
	
	联 系  电 话
	

	学

习     及     工     作

简

历
	

	家

庭

主

要

成

员
	姓         名
	关  系
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	报名者需要说明的事   项
	上述所填写的信息和所提供的材料全部真实，如有虚假等不实情况，则取消本人应聘或聘用资格，责任由本人自负。

  报名人(签名):

	报名点初审及复审意见
	        初审（签名）：                         审核人(签名):

	备 注
	


