吴桥县人民医院公开招聘护理和康复人员   报名资格审查表
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	报名者  诚信保证
	1.本人未受过任何处分。无违法、违纪或其他不良记录。

2.本人填写以及所提供的全部材料内容完整、属实，如与事实不符，本人承担全部责任。

 本人签字（手签）：                         年   月  日
                                                             


