附件2：
2025年通城县急救中心公开比选事业单位工作人员报名登记表
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	
	  

	出生年月
	
	籍   贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	参加工作
时间
	
	

	初级职称
	
	全日制学  历
	
	何时毕业于
何校何专业
	

	最高职称
	
	最  高
学  历
	
	何时毕业于
何校何专业
	

	报考单位
	
	报  考
岗  位
	
	岗位
代码
	

	联   系
方   式
	手机号
	

	家庭住址
	

	主   要
经   历
	

	编制单位
意    见
	



年   月   日

	比选单位
意    见
	



年   月   日

	资格审查
意    见
	

主管部门审核意见：                县人社局审核意见：



年   月   日


注：1.此表由报考人员如实填写，如弄虚作假，取消其报名资格。
2.只具备一个职称或一个学历的，填写一栏即可。
