附件2

2023年大庆市大同区卫生健康局所属事业单位公开选调工作人员
报名登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	编制性质
	
	人员身份
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	职业资

格证书
	
	受表彰奖励情况
	
	

	第一学历

毕业学校及专业
	
	学历

及学位
	

	在职教育

毕业学校及专业
	
	学历

及学位
	

	现工作单位及职务
	

	报考岗位代码及岗位名称
	

	学习及

工作简历
	

	家庭主要成员及重要社会关系
	称  谓
	姓  名
	年  龄
	政治

面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信声明
	本人承诺以上信息及相关证件材料真实有效，

如有虚假，后果自负 。                                   本人签字：

年    月    日     

	现工作单位意见
	         公章

     年      月     日
	主管部门

意见
	               公章

                年    月      日

	组织、人社部门意见
	                                                          公章

  年      月      日


说明：不得改变表格原样。
