附件2
成都市温江区2026年公开招募医务社会工作服务岗报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	彩色一寸
证件照

	籍贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	健康
状况
	
	婚姻状况
	
	毕业时间
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	是否为公卫岗  项目人员
	□是
□否
	是否接受
调剂
	□是
□否

	是否符合
优先条件
	□是
□否
	优先情形
	□2026届未就业毕业生   □残疾毕业生   □防止返贫致贫对象和继续帮扶的脱贫人口家庭、低保家庭或零就业家庭

	报考单位
	
	岗位代码
	

	最高学历
	

	毕业院校及专业
	

	已获资格证书
	

	现住址
	

	简
历
	起止时间
	学校名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主
要
家
庭
成
员
	称谓
	姓名
	政治面貌
	出生年月
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本
人
承
诺
	以上填写信息属实，如有弄虚作假，一经发现，立刻取消录取资格。
本人愿意承担一切后果。

承诺人：                       年   月   日
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