附件2：

南京市高淳区卫生健康委员会所属医疗卫生机构

公开招聘卫技人员报名登记表
报名序号：     

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	（贴照片处）

	
	民 族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	
	身份证号
	
	户籍地
	
	

	报名情况
	报考单位
	
	报考岗位
	

	
	岗位代码
	
	报考专业
	

	教育情况
	最高学历
	
	最高学位
	
	专  业
	

	
	毕业院校
	
	计算机水平
	

	
	外语水平
	
	毕业时间
	

	其他信息
	现有专业技术资格
	
	现有专业技术资格取得时间
	

	
	联系电话
	
	回避关系
	

	                                   本人确认签字：                            年    月    日

	审查意见
	报考单位审查意见
印章

年　　月　　日
	主管部门审核意见

印章

年　　月　　日


