附件3：

2014年大连市卫生局及区（市、县）卫生局
直属事业单位公开招聘工作人员报名推荐表
（适用于2014年普通高等院校应届毕业生）
毕业院校： 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	民族
	
	婚姻状况
	
	政治面貌
	
	

	生源
	
	身份证号
	
	

	爱好和特长
	
	

	所学专业（方向）
	
	毕业时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	奖

惩

情

况
	

	个

人

简

历
	

	学校
毕业生就业
部门
审核
意见
	                      审核部门签章

                      负责人签字:
                      年   月   日


