
资阳市雁江区2013年直接考核招聘卫生专业技术人员报名表

报考职位编码：                                填表日期：2013年    月    日
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	本人承诺：1、上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。
2、在聘用单位工作服务期为六年，服务期满后方可流（调）动。
承诺人（签名）：

                                                                 年    月    日
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