2019年安康市镇（办）卫生院
（社区服务中心）考试报名表
 报名序号：         （由工作人员填写）       
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	本人承诺：以上所填信息绝对真实，如有弄虚作假，取消资格，责任自负。
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	审核人签字
	年  月  日
	备
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注：①报名序号由报名点工作人员填写，其他栏目由报考人员用汉字和数字填写；②“学历、所学专业、学位、资格”均应与毕业证、学位证、资格证一致；③“联系电话”应确保招聘期间全天畅通，因联系不上影响聘用所产生的后果，责任自负。
