附件1

2016年温州经济技术开发区海城街道社区卫生服务中心公开招聘临时医务人员       

报名表

序号：        

	姓  名
	
	身 份

证 号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	贴

一

寸

近

照

	性  别
	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	所 学

专 业
	
	执业资格
	
	

	何时何校毕业
	
	现工作单位
	

	户籍所在地（或生源地）
	
	联系电话

及手机
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	

	报考岗位
	
	报考专业
	

	简

历
	

	备

注
	
	贴

一

寸

近

照


▲考生必须如实填写报名表，如有虚假，后果自负
考生确认签字：___________

身份证复印件粘贴处








