附件2：
湾沚镇社区卫生服务站举办人竞聘报名
及资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身份证号码
	
	籍贯
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	学历（学位）
	
	毕业时间
	
	参加工作时 间
	
	

	现工作单位
	
	入党时间
	

	工作时间
	
	执业资 格 
	
	岗位代码
	

	手机号码
	
	固定电话
	

	学习工作经历
	

	初审意见
	
盖章：
年月日

	复审意见
	
盖章
年月日


备注：此表一式三份
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