附件2

重庆市2018年度正高级职称专业技术人员体检登记表
单位名称：                                                             年     月     日
	序号
	姓名
	工作单位
	性别
	身份证号
	年龄
	行政职务
	技术职称
	联系电话
	是否自选项目
	选择体检时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	11月16日
	11月23日
	11月30日
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：           联系电话：                                  
注：1、未婚女性在备注栏标明“未婚”。 2、体检时间三选一。3、填表人即为单位体检联络人，填表人与联系电话不得空缺。
