
附件2                      报名序号（工作人员填写）：        
温州市龙湾区卫生健康系统2026年
公开选聘优秀毕业生报名表
报考单位：               报考岗位：         岗位代码：         
	姓名
	
	性
别
	
	民
族
	
	出生
年月
	
	照

片

	籍贯
	
	现户口
所在地
	
	生源地户籍
	
	政治
面貌
	
	

	已取得
学历学位
	
	身份证
号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	在读
学历学位
	
	毕业或在读
院校及专业
	
	校院层次
	“双一流”    省重点
其他普通高校

	英语等级
	
	高考录取批次
（本科考生填写）
	
	在校同专业综合成绩排名(本科考生填写)
	前     %

	通讯地址
	
	本    人
手机号码
	

	执业资格、技术资格、技术等级、规培等情况
	
	紧急联系手机号码
	

	个人简历（从高中开始填写）：


[bookmark: _GoBack]

	在校获奖情况
	“三好学生”     “优秀学生干部”     校级奖学金    等   次
其他                                       

	其他证书情况
	

	考生承诺
	本人已仔细阅读招聘公告，符合报考条件，承诺提供的报名信息和资格审查材料真实、准确、完整。如有不实，本人愿意承担被取消选聘资格的责任。
     承诺人（考生本人签名）：                       年    月    日

	资格复审意见（工作人员填写）
	
资格复审通过         资格复审不通过
审核人：                  复核人：                 年　　月　　日
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