观山湖区卫生健康系统2023年人才引进报名表

	姓  名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	出生 

年月
	
	

	学  历
	
	毕业

时间
	
	专业技术职务
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	身份证

号码
	
	原工作

单位
	
	

	报考岗位编号 
	
	岗位

类别
	

	户籍所在地
	
	联系电话
	

	（从大学阶段开始填写）

简  历
	

	获奖、个人荣誉情况
	

	家庭详

细住址
	

	诚信承诺
	本报名表所填写的信息准确无误，本人符合此次引进高层次人才报名资格条件。如不符合，本人愿意承担由此造成的一切后果。   

                 考生签名：                  年      月     日


