邵阳市百春园街道社区卫生服务中心公开招聘考试报名登记表

　报考职位：　　　　　　报名序号：           （本栏由用人单位填写）
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	签名：
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	签名（盖章）：
	用人
单位
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说明：1、“身份”分为：①毕业新生；②工作1年以内；③工作3年以内；④工作3年以上；⑤其它。由报考人员填写，只填写数字。

      2、报聘职位代码：①临床医师；②护理；③检验；④药师；⑤其它。

3、此表一式两份，交指定处，报名成功后，统一面试。

4、欢迎电话咨询15973955922   18075907717李
