附件2

安溪县城西社区卫生服务中心公开选拔

编制内工作人员报名表

                       报名编号：     
	姓 名
	
	性别
	
	出  生
年  月
	
	红底免冠近照

	曾用名
	
	民族
	
	籍  贯
	
	

	参加工作时间
	
	入党
时间
	
	健  康

状  况
	
	

	专业技
术职称
	
	熟悉专业
有何特长
	
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
及专业
	

	现任职务（职级）
	
	身份证号码
	

	主要从事的工作
	

	申请报考岗位代码
	

	主要
工作
简历
	

	奖惩情况
	

	培训情况
	

	家
庭
主
要
成
员
及
重
要
社
会
关
系
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务（职级）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺：提供的所有材料完全真实，不存在不予报考情形，且没有错报、漏报、瞒报，否则愿意承担一切后果。



                                               本人签名：
                                                       年  月  日

	单位
推荐意见
	该同志应在我单位服务*年，在乡镇工作累计*年*月﹝其中，经抽调、借用的累计*年*月，折算实际乡镇工作年限*月﹞，符合报考基本条件，经集体研究，同意报考。
     

单位法人代表（签字）：               单位（盖章）
                                      年  月  日

	县卫健局意见
	 单位（盖章）
                        

                          年  月  日


填表说明：1.本表一式三份，双面打印，由本人填写，经单位研究同意，报送县卫健局。

2.经抽调、借用情况：需注明抽调、借用时间。




