
附件2：                      序号： 由工作人员填写
越城区卫健系统公开招聘编外人员报名表

报考单位：             岗位：                   代码:      
	姓  名
	
	性别
	
	出 生年 月
	
	民族
	
	照片1

	文  化
程  度
	
	政治面貌
	
	身 份证 号
	
	

	生源地
	
	毕 业
时 间
	
	健康状况
	
	

	毕 业
学 校
	
	所 学专 业
	
	联系电话
	

	现工作单  位
	
	职务职称
	

	通  信
地  址
	
	户口所在地
	

	个
人
简
历
	

	资 格
初 审
意 见
	

	资格复审意见
	
	照片2
	照片


注：此表由报名人员如实填写，如发现有不实或作假现象者取消资格。
