附件2
酉阳自治县2021年乡镇事业单位考核招聘公费
医学生、三支一扶人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生

年月
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	照片

	学历
	
	学位
	
	所学

专业
	
	

	何年何月

何校毕业
	
	

	取得何种

资格证件
	
	联系

电话
	
	

	报考单位
	酉阳自治县乡镇事业单位
	报考岗位
	

	户口

所在地
	
	通讯地址
	

	个人

简历
	

	用人单位服务期考核意见（定向医学定生此栏不填写）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　服务单位盖章
单位负责人签字：   　　　　　　　　　　　              　　　 2021年     月     日

	审核意见
	审查人签字： 　　 　　                        
                                       2021年     月     日


