附件2                                        
酉阳自治县2021年城区卫生健康事业单位公开考调工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	民族
	
	学历
	
	学位
	
	一寸登记照片

	专业
	
	参加工作时间
	
	现单位工作年限
	
	

	职称（职业资格）
	
	入职形式
	公开招聘（   ）定向培养生（  ）

三支一扶（   ）其  他（  ）
	

	现工作
单位
	
	联系电话
	
	

	报考单位
	
	报考岗位
	

	工作简历
	

	获奖情况
	只填写简章中规定的加分项目



	诚信

承诺
	本人自愿参加酉阳自治县2021年城区卫生健康事业单位公开考调，并郑重承诺：

1.本人已认真阅读并理解了《简章》中的所有规定和要求，保证严格遵守考调工作的各项规定，诚实守信，严守纪律。

2.保证报名所提供的个人信息、职称、证件等真实准确、完整有效，无弄虚作假或使用虚假经历和证书，保证完全符合报名要求。如不符合《简章》规定或违反招聘纪律，自愿取消报考资格，由此造成的一切后果概由本人承担。

报考人（签名）：                     

                　　   　                        年   月　  日

	工作单位意见
	该同志于        年    月至        年    月在我院从事              工作，编制情况、从事现岗位工作符合报考规定。该同志符合最低服务期限及其他相关政策规定，近年来无违纪违规记录，同意其参加2021年城区卫生健康事业单位考调。

单位负责人签字：                              

          （盖章）

                                                        年    月    日

	审核意见
	审核人：                                            年   月　  日


