附件2
卫生专技岗位临时辅助用工报考申请表
报考岗位：                      岗位代码：                      报名序号：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	粘贴一寸蓝底近期免冠电子版照片

	出生
日期
	
	籍贯 
(省市区)
	
	[bookmark: _GoBack]健康
状况
	
	婚姻状况
	
	

	学历
学位
	最高全日制学历　
	本科
医学学士
	毕业院校及
所学专业
	***学校**学院
临床医学
	

	
	在职
学历　
	研究生
无学位
	毕业院校及
所学专业
	
	

	身份证号码
	
	联系
电话
	

	户口
所在地
	
	户口性质
（户别）
	
	现住址
	

	参加工作时间及工龄
	2020.09
（5年）
	是否有亲属在报考单位工作
	
	现职业资格或职称及取得时间
	

	现工作单位
	
	人事档案存放单位及具体地址
	

	学习经历（初中开始填写）

	开始年月
	结束年月
	就读院校及所在院（系）
	所学专业
	学历
	学位

	20XX.XX
	20XX.XX
	
	
	
	医学学士

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                    工作经历（初次工作开始连续填写，待业或无业均需填写，不空档）

	开始年月
	结束年月
	工作单位名称
	部门及职务
	从事工作岗位或内容

	20XX.XX
	20XX.XX
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


诚信声明：本人承诺上述所填内容及提供的相关报名材料真实有效。如有不实，本人愿承担一切责任。   
本人签字：           日期：
