
连云港市赣榆区人民医院赴连云港中医药高等职业技术学校公开招聘劳务派遣工作人员报名表
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人
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	备　注
	

	注：保证报名时所提交的报考信息和证件等真实、准确、有效。如有虚假信息和造假行为，报名本人承担一切后果。   

	报考人签名：

	以下部分由资格审查人员填写

	身份证原件
	
	复印件
	
	审核人签字：

	毕业证原件
	
	复印件
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	复印件
	
	


                                       填表时间：　　 年    月   日

