
2018 年苏州高新区（虎丘区）医疗卫生事业单位公开招聘 

卫生专业技术人员报名登记表 
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个人       

承诺 

报名者承诺：以上信息真实，无隐瞒、虚假或重复报名等行为；所提供的应聘材料和证书

（件）均为真实有效；不存在须回避的关系。如有虚假，本人愿承担一切责任。 

 

报名者签名：                              填表时间：     年    月    日 

本表为报名者填写内容，一式 1份报名现场提交至招聘单位。 


