
2018年呼伦贝尔市事业单位公开招聘卫生专业技术人员（低保、建档立卡贫困人员）
免收考务费审批表
	本人姓名
	
	出生年月
	
	性别
	
	民族
	
	考生

照片

	身份证号
	
	家庭  人口
	
	毕业院校 
	
	

	户籍地址
	
	学历
	
	

	户主姓名
	
	

	家庭成员

情况
	姓名
	性别
	关系
	年龄
	政治面貌
	身份证号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	乡镇（办事处）审核意见：

单位（盖章）

负责人（签字）：      年    月    日


	旗市区民政局（或扶贫办）审核意见：

单位（盖章）

负责人（签字）：      年    月    日




注：此表由呼伦贝尔市人才流动人事考试中心留存。
