附件2：

2011年文成县卫生事业单位公开招聘工作人员报名表

报名序号：                                                       报名时间：2011年    月     日
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	相
片

	民  族
	
	政治面貌
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	专    业
	
	

	学历学位
	
	培养方式
	
	学制
	    年
	

	身份证号码
	
	通讯地址
	

	联系手机
	
	固定电话
	

	报考单位
	全额
	
	报考职位
	全额
	
	职位代码
	全额
	

	
	差额
	
	
	差额
	
	
	差额
	

	独生子女加分
	
	双女户加分
	

	学  习

工  作

简  历
	

	家  庭

成  员 

情  况
	

	单位意见（盖章）
	
	主管部门 意见（盖章）
	

	审核人意见  
	审核人签字：                                        年      月       日


注：1、培养方式栏： 普中（普通中专）、普高（普通高校）或成教（成人教育）、自考、函授。

2、单位、主管部门意见栏：未就业毕业生不需要签署意见。
身份证复印件粘贴处
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