
赣州卫生学校公开招聘非编人员报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	户籍

所在地
	
	

	身份证号码
	
	

	学历学位

(毕业院校、专业及时间)
	
	

	专业技术职务任职资格（专业技术资格）
	
	取得时间
	

	执业资格
	
	取得时间
	

	联系方式
	手机：             固定电话：             

	应聘岗位
	

	简

历
	

	主

要

业

绩
	

	学

校

人

事

部

门

意

见
	         人事部门负责人签字：         （人事部门公章）

                                        年    月    日
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