附件2：

2009年苍南县卫生系统事业单位公开

招聘工作人员报名表
报名序号：
	姓 名
	
	身份

证号
	
	贴2寸近照

	性 别
	
	民族
	
	政 治

面 貌
	
	

	学 历
	
	学位
	
	执业资格、技术等级
	
	

	所学专业
	
	毕业

时间
	
	户籍或生源

所在地
	

	毕业院校
	
	手机
	

	家庭

地址
	
	电话
	

	职位代码
	
	志愿

单位
	第一志愿
	第二志愿
	第三志愿

	报考专业
	
	
	
	
	

	简

历
	

	审  核  意  见
	审核人（签名）：

年   月   日
	备        注
	加分项目审查：

计划生育：      分
少数民族：       分

审查签名：
	贴2寸近照
（2张）


	复印件粘贴处


注：1、志愿单位分县级医疗卫生机构、中心卫生院、一般卫生院；

2、考生必须如实填写报名表，如有虚假，后果自负。
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