上海市卫生健康委员会财务管理事务中心
应聘人员登记表
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	本人提供的上述信息均真实有效，并确认本人符合招聘公告和简章规定的报考条件及相关要求。如有不符合报考条件，由此造成的一切后果，责任自负（若被聘用，单位可随时解除聘用关系）。报名及面试中有违纪违规行为，愿意接受按照有关规定进行处理。
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请报考人员自行下载，如实完整填写并签名。
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