附件2

余江区总医院2026年上半年公开招聘编外

聘用卫生专业技术人员报名登记表

	姓名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	（相片）

	民 族
	
	籍 贯
	
	婚否
	
	

	政 治
面 貌
	
	身份证
号  码
	
	

	大专学历
	
	毕业院校
	

	
	
	专   业
	

	本科学历及学位
	
	毕业院校
	

	
	
	专   业
	

	硕士学历及学位
	
	毕业院校
	

	
	
	专   业
	

	专业技术职务
	

	报考岗位
	
	联系电话
	

	诚信申明
	本人保证上述填写信息和考试过程中所提供的有关材料真实有效，如因填写有误或提供材料不实而造成的后果，本人愿承担一切责任。

本人签名：         签名时间：

	所在单位意见
	我单位同意其报考，如其被录用，将配合有关单位办理相关手续。

（单位盖章）          时间：

	审查意见
	合格□         不合格□

审查人签名：                        时间：


