龙州县医疗保障局公开招聘城镇公益性
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备注：1.请按示例格式填写。2.报名表用A4纸双面打印；3.不得涂改；4.提交的报名资料必须真实、准确，因提交的信息不真实、不完整或者错误填写，造成不良后果，由报名人员自行承担责任。
