
附件2：长寿区2021年卫生事业单位赴外公开招聘应届高校毕业生报名表
报考单位：                       报考岗位：                         

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	电

子

照

片

	民    族
	
	身份证号
	
	

	籍    贯
	
	是否有规培证
	
	职称(资格)
	
	

	学    历
	研究生
	学    位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	本科所学专业
	
	联系电话
	
	现工作单位
	

	工作经历
	

	报考人员承诺

	本人承诺所提供个人信息真实、准确、完整。愿为此承担一切后果。

报考人签字：

                年   月   日


