
附件          

长寿区基层医疗卫生机构公开考核招聘紧缺实用专业技术人才报名推荐表

（适用于2017年普通高校应届毕业生）

报考单位：                      报考岗位：

	姓 名
	 
	性 别
	 
	民 族
	 
	出生年月
	 
	照  片

	籍贯
	 
	生源地
	 
	婚 否
	 
	政治面貌
	 
	

	身份证号  码
	 
	毕业院校(系)
	 
	

	所 学
专 业
	 
	学历

（学位）
	 
	

	英 语
等 级
	 
	计算机
等  级
	 


	 普通话等级
	

	在校曾任何种
职    务
	 

	毕业院校和专业
	

	奖惩情况
	 

	个
人

简

历
	 
	家庭

成员

基本情况
	 　

	以上情况是否属实：
 

                                                           毕业院校(系)签章

                                                             年    月    日


填表说明：


⒈ 请填表人实事求是地填写，以免影响正常聘用工作，毕业院校(系)未签章此表无效。

⒉ “生源地”指上大学前户口所在的省、自治区、直辖市。

⒊ “奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处。

