附件2：                           报名序号：   

2017年江阴市医疗卫生事业单位公开招聘工作人员报名表
	姓　名
	
	性  别
	
	出 生年 月
	
	照片

	籍  贯
	
	民  族
	
	政 治
面 貌
	
	

	最高学历
	毕业

学校
	
	专业
	
	学 历
	
	学 位
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	岗位名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	已取得教师资格证种类任教学科
（未取得教师资格者此项空白）
	

	家庭
地址
	
	邮编
	
	联系
方式
	手机
	

	
	
	
	
	
	宅电
	

	主要学习工作经历（从高中

起填）
	［请如实填写，各段经历起止年月、在何单位学习或工作，时间须前后衔接］
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	资格
审核
意见
	年   月   日　　

	 备注
	本人档案所在单位：                    户籍所在地：  


