中山市东升镇社区卫生服务中心

招聘人员报名表                      
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	岁
	粘贴

1寸免冠照片

	民 族
	
	政治面貌
	
	学 历

学 位
	
	

	身份证号码
	
	籍 贯
	
	

	户 口

所在地
	

	何年何月何学校何专业毕 业
	

	专业技术职务
	
	现职称
	
	工作时间
	年

	通信地址
	
	联系电话
	

	本

人

简

历
	

	备   注
	


注：以上表格内容必须真实、准确、认真填写，如有虚假错误后果自负。
