
附件2

渠县2025年医疗卫生辅助岗招募人员信息表
	姓  名
	 
	性别
	 
	政治面貌
	
	照片（2寸近期

正面免冠彩照）

	毕业院校
	 
	毕业时间
	
	

	专  业
	 
	学历
	 
	学位
	
	

	报考岗位
	
	岗位编码
	
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	户籍地址
	
	常住地址
	

	本人学习及

工作简历
	

	家庭主要成员情况
	称谓
	姓  名
	政治面貌
	职业及家庭住址

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：本表请如实填写，若提供虚假材料，责任自负；本表一式三份。



