2023年宁波市海曙区医疗保障局下属事业单位公开选聘事业人员报名表
（请用正楷字填写，本表涂改无效，本表可打印、复印使用）

本人郑重承诺：保证以下所填资料真实、准确，承担因信息填写错误导致的一切后果。

选聘岗位:                                    选聘人签名：            
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	其他需要说明的情况
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