附件3  汉源县公开考核招聘卫生专业人员意向协议书
	应
聘
人
员
情
况
	姓
名
	
	性
别
	
	出生年月
	

	
	身份证号
	

	
	毕业院校及专业
	
	毕业证签发时间
	

	
	学历
	
	学位
	

	
	本人住址（含邮编）
	
	联系电话
	

	招聘
单
位
情
况
	单位名称
	

	
	单位
性质
	
	联系人及电话
	  

	
	单位
地址
	

	应聘人员报考岗位名称
	

	协
议
内
容
	同意报名。招聘单位根据岗位要求，对报名人员进行比较，确定面试人选；经面试、考核、体检、公示均合格后择优聘用。
应聘人员（签字）                        招聘单位（盖章）
                  
       年  月  日                               年  月   日

	备
注
	              此表填写一式2份，招聘单位及应聘人员各持1份。
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