洛扎县卫健委招聘基本公共卫生专干报名表

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	近期一寸蓝底免冠彩照

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	毕业时间
	
	户籍地
	
	

	毕业院校

及 专 业
	
	

	证件类型
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	身体状况
	
	婚姻状况
	

	个人简历（从小学开始）
	

	诚信承诺
	本人郑重承诺：报名表中填写的所有信息和所提交的报名资料均合法、真实、有效，且保证在签订基本公共卫生专干劳动合同时，与其他单位（机构、部门、企业）无有效劳动（劳务）合同。如有虚假信息和做假行为，本人承担一切后果。

本人签名（按手印）：             

	县卫健委审批意见
	                         负责人签名：              （单位盖章）

                                                   年   月   日




