2009年上虞市卫生系统公开招聘工作人员报名表

	姓  名
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性  别
	
	职称
	
	贴

一

寸

近

照

	人员类别
	□  08年招考录用的社区卫生工作人员

□  09年招考录用的社区卫生工作人员

□  上虞卫生系统内劳动合同制工作人员

□  07、 08、09届上虞籍或上虞生源
	

	学历情况

	毕业时间
	毕业学校
	毕业专业
	学习方式

	
	
	
	□  统招全日制 

□  成人类

	
	
	
	□  统招全日制 

□  成人类

	报考志愿

	报考

专业
	□ 临床医学或全科                □ 药学

	计算机等级
	
	英语水平等级
	

	家庭所在地
	
	联系人及电话
	

	在

校

奖

惩

情

况
	

	承

诺

书
	对简章内容、招考要求已知晓，本人承诺以上所填内容均真实。如有不实之处，一经查实，作自动淘汰处理，直至取消录用资格。

签名：                    2009年   月     日

	单

位

意

见
	签名：

2009年  月  日
	招考

审核

意见
	签名：

2009年  月   日


注：已在上虞市卫生系统内工作的报考者需由工作单位在报名表上签署意见并盖章。
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