
附件2  

2014年河南省滑县

公开招聘卫生系统专业技术人员报名表
   报名序号：

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	2寸相片

	身份证号码
	
	是否

大学生村干部
	
	

	毕业时间及院校
	
	

	专    业
	
	学历层次
	
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	联系电话
	（手机）：                          （固定电话）：

	学

习

及

工

作

经

历
	

	诚信保证
	本报名表所填内容正确无误，所提交的证件资料真实有效。本人完全明白本次招考政策，并保证符合招考条件。如有虚假，由此产生的一切后果由本人承担。

                  本人签名：

                                                年      月      日

	资  格

审查意见
	                                                      年      月      日


附件3

2014年河南省滑县

公开招聘卫生系统专业技术人员加分申请表
   报名序号：                                

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	毕业时间及院校
	
	专    业
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	服务单位
	

	联系电话
	（手机）：                          （固定电话）：                   

	服务单位

意见
	                                                （签   章）

                                             年      月    日

	服务地区县级以上组织部门意见
	                                       （签   章）

                                         年     月     日

	审核意见
	　　　　　

　　　　　　审查人：

年     月     日


   填表说明：

1、连同本表一并提交有效证件以及相关证明；
2、所填内容务必真实、准确，弄虚作假享受优惠政策的，一经查实，取消聘用资格。

