附件3：

退休教师、医生参加清远北部地区支教支医工作报名表

	姓    名
	
	性别
	
	民  族
	
	贴

相

片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	省        市（县）
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	家庭详细地址
	
	移动电话
	
	

	指定亲属联系人
	姓名：        关系：
	移动电话
	

	毕业院校
	

	所学专业
	

	原工作单位
	

	专业技术资格
	
	职业类别
	
	执业资格
	

	申报服务单位（岗位）
	

	关键岗位是否服从调整
	□教育        □卫生   （限选一项）

	
	是否服从分配      □服从        □不服从

	个人工作简历
	起止年月
	工作单位及岗位
	职务

	
	
	
	

	获得的荣誉称号（省、市以上）
	时间
	名称
	颁发单位

	
	
	
	

	本人承诺
	已认真阅读招募公告，所填内容属实。本人志愿参加清远市北部地区支医或支教服务工作。

                 签名：

                                      年   月   日

	单位推荐意见（以个人报名方式者不用填写）
	                                                  （盖章）

                                         年   月   日

	资格审核意见
	（盖章）

                                      年   月   日

	市人社局意见
	（盖章）

                                     年   月   日

	备注
	


说明：1.请认真如实填写。2.资格审核意见栏：是由市教育、卫生部门填写意见并盖章。



