附件2
重庆市九龙坡区杨家坪街道社区卫生服务中心
非在编人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	婚否
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	学历
	
	学位
	
	职称（职、执业资格）
	

	籍贯
	
	户籍所在地
	
	有何特长
	

	家庭住址
	
	联系方式
	电话：

	
	
	
	邮箱：

	身份证

号码
	

	应聘岗位
	

	本人

主要

学习

工作

简历
	




