	荥经县严道镇社区卫生服务中心公开选调工作人员
报名登记表

	姓 名
	　
	性 别
	　
	出生年月
	　
	照 片

	民 族
	　
	籍 贯
	　
	出 生 地
	　
	

	入党时间
	　
	参加工作时间
	　
	婚姻状况
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	身份证号码
	　
	联系电话
	　
	

	
	
	
	
	

	学历学位
	普通高等教育
	　
	毕业院校系及专业
	　

	
	
	
	
	

	学历学位
	在职教育
	　
	毕业院校系及专业
	　

	
	
	
	
	

	取得的相关证书
	

	工作单位及职务
	　

	配偶工作单位及职务
	　

	选调岗位及岗位编码
	　

	个人简历
	　

	所在单位意见
	
（盖章）
年   月    日

	审核意见
	
（盖章）
年   月   日

	备注
	　


