
附件2

2024年沿滩区医疗卫生事业单位

公开考调事业人员报名表
报考单位：                 报考岗位：              岗位代码：           （
	姓  名
	 　
	性  别
	 
	籍  贯
	 　
	粘贴或打印近期正面免冠1寸标准照片

 

	现工作单  位
	 
	身份证 号  码
	 
	

	政 治

面 貌
	 
	健康情况
	
	联系电话
	
	

	最 高

学 历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕 业

时 间
	 　
	参工时间
	
	职称（职业）证书
	 　

	年度考核结果
	2021年度         ，2022年度        ，2023年度        。　 

	报考岗位要求
的工作经历
	在医疗卫生机构从事XXX工作3年及以上。

	现家庭详细住址
	

	本
人
学
习
及

工
作
简
历
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	奖惩

情况
	

	本 人

承 诺
	本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，且符合报考要求。
本人没有“违法违纪正在接受审查”、“尚未解除党纪、政纪处分”、“被国家相关部委纳入失信人员名单”、“违反有关规定不适宜报考”的情形。
如有虚假，本人自动放弃考试和聘用资格，承担相应行政处罚和法律责任及由此产生的一切后果。

报名人签名（手印）：                  年    月    日 

	沿滩区卫生健康局审核意见
审
	                                                 （盖章）
审核人：                          年    月     日 
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