附件2

深圳市龙岗区妇幼保健院公开招聘聘员报名表

	姓 名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	户籍所在地
	
	（贴1寸近期免冠照片）

	曾用名
	
	出生

年月
	
	入党团时间
	
	籍贯
	
	

	婚姻状况
	
	子女数
	
	健康

状况
	
	民族
	
	

	最高

学历
	
	是否全日制
	
	学位
	
	所学专业
	

	现工作

单位
	
	毕业

院校
	
	职称
	

	现居住
地址
	
	联系

电话
	
	电子邮箱
	

	招考岗位名称
	
	招考职

位编号
	

	本人学习简历

（自高中填起）
	

	本人工作简历
	

	配偶信息
	姓名
	
	学历
	
	学位
	
	职称
	

	
	出生日期
	
	户口所在地
	
	身份（干部、工人、学生、现役军人等）
	

	
	现工作单位
	
	职务
	

	配偶简历

（自高中填起）
	


注：经核查填写材料不符的，取消录用资格。
