
附件1：

单县中心医院

2020年招聘考试报名登记表

报考岗位：
	姓  名
	
	性  别
	
	

	出生年月
	
	身  高
	
	

	毕业学校
	
	所学专业
	
	

	毕业时间
	
	学  历
	
	

	学  制
	
	籍  贯
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	国家消防职业资格证书编号及取得时间
	

	爱好及特长
	

	审核人签字
	


备注：符合报考条件的人员经审核合格后，由审核人在审核人签字栏签署姓名。

