进贤县卫生健康委2020年事业单位公开招聘应届高校   毕业生报名表
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	性 别
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	照片
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	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身份证
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本人承诺：本人已详细阅读《进贤县卫生健康委2020年事业单位公开招聘应届高校毕业生公告》，本人确属应届毕业生，所提交的资料真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

本人签名：（手写签名）   

    年  月  日     




