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海伦市人民医院2026年公开选调工作人员报名登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月（岁）
	
	二
寸
照
片

	最高学历
	
	参加
工作时间
	
	入党时间
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	工作单位
	
	单位性质
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	工作简历
	

	基
层
单
位
意
见
	
主要领导签字：


      
    
       年 月   日
       （盖章）
	主
管
部
门
意
见
	
主要领导签字：



   
        年  月  日
        （盖章）
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