
附件2：
普安县人民医院

2021年公开招聘事业备案编制人员报名暨加分申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	张贴照片处
(贴小二寸近期

免冠蓝色同底照片)

	身  份证  号
	
	出生日期
	      年    月    日
	

	政  治面  貌
	
	户  籍  所在地
	
	婚  否
	
	

	报考所用学历
	
	学  位
	
	 毕业时间
	       年   月
	

	毕 业

院 校
	
	所学专业具体名称
	
	

	是否普通高等教育全日制
	
	工作单位
	

	是否满足报考职位要求的所有条件
	
	联系电话
	

	已取得的最高学历
	
	已取得的最高职称
	

	报考职位及代码
	  

	是否符合加分
	

	加分原因及分值


	1.革命烈士子女2分□                        2.因公牺牲公民子女2分(                  

3.见义勇为死亡的公民的子女2分□            4.见义勇为受县级以上表彰者2分□ 

5.少数民族考生2分□                        6.黔西南州户籍的农村计生“两户”5分□  

7.获得省、州、县级表彰10分( 6分( 3分□            

8.获得省级技能比赛一、二、三等奖10分□ 6分( 3分□                                   

9.获得州级技能比赛一、二、三等奖6分( 4分( 2分□                                

10.获得专科护士培训证书（本院专科培训证明）5分□          

	报考该职位需要

说明的其他事项
	 

	报名信息确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。

考生签名：              代报人签名：            2021年6月    日 

	报名暨加分初审意见
	是否满足报考条件及材料是否齐全：是(           否(  
是否满足加分条件及材料是否齐全：是(           否( 

备注：     

                      审核人签名：              2021年6月    日

	招聘办复审意见
	是否同意报考暨加分：是(    否( 

备注：

           审核人签名：                2021年6月    日（审核章）

	填表说明：1、报名表须用计算机打印或者用黑色签字笔填写，字迹要工整、清晰，不得连笔或涂改。2、非黔西南地区手机号码前面请加“0”。3、若填报的报考职位与职位代码不一致，则以职位代码为准。



