附件2

大渡口区2018年面向社会考核招聘

卫生计生系统事业单位工作人员报名登记表
报考单位：                         报考岗位：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘贴本人免冠
登记照1张。

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	学历
	学位
	毕业学校
	所学专业
	备注（国民教育/全日制/海外学历）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	职称资格及取得时间
	
	执业资格及

执业范围
	

	现工作单位及聘用岗位

（职务）
	

	本

人

简

历
	

	填写信息

属实承诺
	本人承诺，符合本次招考简章要求。填写的信息真实准确，无任何虚假和隐瞒。如有不实和错误，带来的后果由本人自行负责并接受相应处理。

                报考人签名：                                   报名日期：       年     月     日

	审 查 意 见                           

报       名
	          （合格/不合格）
审查人：

                                         年   月   日


