晋江市教育局2020年公开招聘学校编外
卫生保健人员双向选择意向书（用人单位）

	选岗人员姓名
	
	身份证号
	

	报考岗位
	
	联系电话
	

	选择单位名称
	

	选岗人员意见
	        选岗人员签章

	用人单位意见
	              用人单位（公章）

校（园）长签章   


                              时间：    年   月   日


晋江市教育局2020年公开招聘学校编外
卫生保健人员双向选择意向书（应聘人员）

	选岗人员姓名
	
	身份证号
	

	报考岗位
	
	联系电话
	

	选择单位名称
	

	选岗人员意见
	        选岗人员签章

	用人单位意见
	             用人单位（公章）

        校（园）长签章   


                              时间：    年   月   日

