
附件2

屏边县紧密型县域医共体招聘编外人员报名

及资格审查表
	姓    名
	
	性  别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	户籍所在地
	
	

	联系电话
	
	身份证号码
	
	

	政治面貌
	
	学  历
	
	学位
	

	毕业院校及专业
	

	毕业时间
	
	家庭住址
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	个人简历
	

	专业特长
	

	个人承诺
	表中我所填的各项信息均真实、准确无误（删除后用黑色笔填写）。

                                   承诺人：（签字按手印）

 年    月    日

	资格审查

意见
	资格审查负责人签名：

        资格审查成员签名：

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      年　　月　　日


