2013年嘉兴市属医疗卫生单位公开招聘医学类普通高校毕业生报名表
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所 在 地
	
	民族
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	学    历
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	毕业时间
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	身份证号
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	报考单位
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	个

人

简

历
	

	个     人

承

诺
	本人对上述所填内容的真实性负责，如有隐瞒，愿承担一切责任。

                      签名： 

	审     核     意     见
	                           审核人签名：


注：此表一式二份，由报考人员在各栏目中如实填写，如有虚假，取消考试资格或录用资格。
