附件1：    

红塔区卫计系统2016年面向区外选调编制内医学人才报名登记表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	民    族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	学   历
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	报考单位及岗位
	               
	专业技术职务
	

	现工作

单位
	
	现单位

性质
	

	资格证名称
	
	取得时间
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	身份证号
	

	同意报考证明


	兹有我单位在职在编工作人员     ，性别:   身份证号码:                      ，身份为                (工人、干部、以工代技专业技术人员）。近三年履职考核结果为：                  。该同志申请参加红塔区选调外县区医务人员考试，单位及主管部门同意报考，并配合办理相关手续。

用人单位（盖章）:                  负责人签字：
主管部门（盖章）:                  负责人签字：
                                    年  月  日

	资格审核情况
	 审核人：

                                 年  月  日


