附件2
扬州市江都中医院公开招聘编外工作人员报名表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民 族
	
	籍贯
	
	学  历
	

	毕业院校及专业
	
	报考岗位
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	学
习
工
作
简
历
（从高中起填）
	

 















                                            

	备
注

	本人已认真阅读《扬州市江都中医院2020年12月公开招聘编外工作人员简章》，自愿参加此次招聘。

                          签名：
                      时间：    年    月   日
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