2018年简阳市卫计系统公开考聘报名表
报考岗位：                                        岗位代码：
	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号 码
	
	(1寸)照 片

	最高学历
	
	毕业

时间
	
	毕业学校及专业
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	健康状况
	
	参加工作时间
	
	专业技术职务
	名称：
	

	
	
	
	
	
	等级：
	

	现工作单 位
	
	联系电话
	

	本人现实表现及近三年年度考核情况（原单位填写）
	院长（签名）：                 医院（公章）：

	在原单位基本工作情况
	          同志于       年     月参加工作，      年     月至      年     月在我院主要从事        工作。

院长（签名）：                  医院（公章）：        

	本人签字：       

           
	医院意见：

（公章）

	主管部门审核意见
	                                            （盖章）
                                             年   月    日


附件3








