附件3：

2011惠州市直卫生事业单位招聘见习医务人员报名一览表

                                                                       2011年  月  日

	报考职位

代码及专业
	姓 名
	性别
	出生年月
	学历
	所学专业
	毕业院校
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表要求：网上报名人员于2月21日前如实填写附件2和附件3后不需打印，以电子邮件要求以“姓名+应聘岗位”为主题、将附件2和附件3以“添加附件”形式发送至惠州市卫生局人事科公开招聘专用电子邮箱rskgkzp@126.com 即可。于2月22-24日到惠州市卫生局一楼受理大厅办理网上报名现场确认手续。凡附件2和附件3应由个人填写部分有缺项漏项者，不予受理，责任自负。
