附件1：

大通镇村级健康指导员招录报名登记表

	姓　名
	 
	性别
	 
	出生

年月
	 
	贴照片处

	文化程度
	 
	毕业院校　及 专 业
	　
	

	入党时间
	 
	身份证号码
	　
	

	现工作单位

及职务
	　
	联系电话
	　

	家庭住址
	　
	家庭电话
	　

	户籍地
	 
 
	有无计算机等级或医疗资格证书
	

	学
习
和
工
作
简
历
	 

	家庭成员以及主要社会关系
	 

	村社区党组织意见
	盖章（签名）：              2022年   月   日

	党委资格预审意见　
	盖章（签名）：              2022年   月   日

	备注
	我承诺：我提供的所有材料，保证真实可靠，绝无隐瞒事实、弄虚作假之处。如作假，一切责任自负。
本人签名：                  2022年   月   日


