附件

木垒县医疗卫生检测中心医务人员选聘报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	族 别
	
	政治面貌
	
	

	报考

单位
	
	

	出生年月
	
	手机号码
	
	

	毕业院校及专业
	

	学历
	
	身份证号
	

	家庭

详细住址
	

	学习   工作   简历
	

	特长
	

	奖惩

情况
	

	复审意见

（盖章）
	人社部门审核人______  （盖章）      用人单位审核人______  （盖章）




注：1. 报名表所填内容必须属实；如不属实，随时取消选聘资格；

2.  “学习工作简历”从高中开始填写，“照片”要进行电子版插入；

3. 填写字体为：仿宋，字号为：小四。

考生签字：
