贵州省六盘水市医药有限公司
2023年公开招聘劳务派遣人员报名登记表

填表日期：     年   月   日
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	          应聘人承诺以上内容的真实性，如有虚假，市医药公司拒绝聘用。
                                                                应聘人签名：
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	应聘岗位
	
	是否服从岗位调剂
	

	相关科室
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	分管领导
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	主要负责人意见
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	备注
	市医药公司对本次聘用资料保密，未被聘用者资料恕不退还。
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— 1 —

