
新罗区卫计局报名登记表      
                                        
	姓  名
	
	性  别
	
	相    片

	籍  贯
	
	出生年月
	
	

	联 系 电 话
	
	资格证书
	
	

	
	
	执业证书
	
	

	第一学历
	
	毕业学校及时间、专业
	

	最高学历
	
	毕业学校及时间、专业
	

	报考岗位
	
	 加分项目
	

	本
人
主
要
简
历
	

	奖罚情况
	

	家庭成员
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人申明
	
上述填写内容和提供的相关依据真实，符合招聘公告的报考条件。如有不实，本人自愿放弃聘用资格并承担全部责任。

          申明人（签名）：  
             
 年    月    日         





