


2021年蓉城镇卫生院（蓉城社区卫生服务中心）面向全县公开选调

卫生专业技术人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	正面免冠

彩色近照

（2寸）

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	
	报考岗位
	
	

	工作单位及职务
	
	任现职时间
	
	

	学历

学位
	全日制

教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业院校及专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	简

历
	（注：从参加工作前的毕业院校开始填起，起止时间到月）

	年度考核情况
	（注：2016年-2020年度考核等次）



	奖励

情况
	（注：县及以上业务类奖励情况）



	家庭主要成员及重要社会关系
	称谓
	姓名
	出生日期
	政策面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人

承诺
	1、本人保证本表所填内容真实，如有不实情况，愿意接受组织处理；

2、本人于    年   月聘任    级    级，如选调单位岗位有限，愿意高职低聘或降等级聘任；

3、本人同意以真实姓名公布考核成绩，接受群众监督。

                         本人签名：                年    月    日

	工作

单位

意见
	签名：

                                                   年    月    日

	县卫健委

意见
	签名：

                                                   年    月    日

	领导小组

意见
	签名：

                                                   年    月    日


一式二份




