兰溪市医疗保障中心招聘编外工作人员
报名表
报名序号（工作人员填）：     
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近
照
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	出生年月
	
	政治
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	民族
	
	婚姻状况
	
	籍贯
	
	

	全日制学历
学位
	
	毕业院校
及 专 业
	

	在职教育
学历学位
	
	毕业院校
及 专 业
	

	联系电话
	
	身体状况
	

	工
作
简
历
	

	承诺
签名
	以上信息填写全部属实，本人对报名表真实性负责，如有虚假，后果自负。

本人签名：
                                             年   月   日
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年   月   日
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