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服务基层项目人员加分资格审核登记表
	姓 名
	 
	性别
	 
	毕业院校
	 

	服务地点
	市 县（市区） （具体到乡、村）

	服务时间
	 
	服务项目
	 

	报考单位
	医学全在线搜集整理www.med126.com
	报考岗位
	 

	身份证号
	 
	出生年月
	 

	联系电话
	 
	报名序号
	 

	个
人
简
历
	 

 

医学全在线搜集整理www.med126.com
 

 

	本人承诺：所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。
本人签名：
年 月 日
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