
东台市公开招聘卫生事业单位工作人员报名表
                                                     序号：

	姓    名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照

片

	毕业学校及 专 业
	
	学历
	
	有无

学位
	
	

	入学前户口所在地
	
	现户口

所在地
	

	家庭住址
	
	身份证号码
	

	报考专业
	
	联系电话

(确保通讯畅通)
	

	提
供
原
件
情
况
	身份证
	
	毕业生双向选择就业推荐表
	

	
	学生证
	
	普通高校毕业生就业协议书
	

	
	报到证
	
	单位同意报考证明
	

	
	毕业证书
	
	学位证书
	
	户籍证明
	

	审查意见
	


注：本人在本表中所填写的内容及所提供的相关材料是真实准确的，如有不实之处，
本人愿承担相关责任。
                                        声明人：

                                        日  期：

