
丰都县2019年四季度公开招聘卫生事业单位工作人员报名表
	姓    名
	
	性  别
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	户口所在地
	
	计算机等级
	
	照

片

	学    历
	
	学    位
	
	外语等级
	
	

	何年何校何专业毕业
	
	党派
	
	

	工作单位
	

	

	通讯地址
	
	联系电话
	
	邮编
	

	报考单位
	
	报考类别或专业
	

	准考证号
	
	考试地点
	

	资格审查人员签字：


填表说明：请报考人员用钢笔填写报名表和准考证，字迹要清晰、工整。

………………………………………………………………………………………………………………………………………...

	准   考   证

姓    名：              性    别：                    
身份证号：              报考单位：                    
报考类别或专业:               
	照
片

	考试地点：              
准考证号：                考室编号：           座位号：            
笔试时间：2019年12月28日 上午8：30－10：00                           《综合基础知识》                                
                      　　 上午10：30－12：00　　　　　　　　　　　　　《管理基础知识》


注：凭此证与身份证同时交验后进入考场。  
丰都县人力资源和社会保障局制








