
附件2：
深圳市福田区卫生系统2016年赴外招聘
公立医院常设岗位工作人员报名表
应聘岗位：                        岗位编号：

	姓名
	
	出生年月
	
	（照 片）

	性别
	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	籍贯
	
	户口所在地
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	婚姻状况
	

	本人联系电话l
	
	本人联系电话2
	

	联系地址
	

	身份证号
	
	规培证取得时间
	

	了解信息渠道
	□官方网站  □高校毕业生就业网    □微信
□现场宣讲  □学生工作部或辅导员  □其他

	个人简历

(从高中起)
	

	资格审查

（加注“同意报名”意见并盖章）
	审查人签名：                单位盖章：


注：l、报名和资格审查时，考生须准备1张近期l寸彩照贴报名表，连同职位要求的相关资料交工作人员审查；
2、此表填写须字迹清楚，任何栏目内容经涂改则无效；

3、此表一式二份，考生和招考单位各留存一份。

承  诺  书

本人承诺：本表所填信息全部属实。本人符合招考公告规定的所有条件。如不符合，本人愿意承担由此造成的一切后果。

承诺人：            2016 年   月   日
