2016年淮阴区妇幼保健院招聘工作人员报名表
                                                             年    月    日
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	照片粘贴处

	籍贯
	 
	身份证号
	 
	

	学历
	 
	毕业院校
	 
	

	专业
	 
	毕业时间
	 
	

	原工作单位
	 
	参加工作时间
	 
	工作岗位
	 

	报考岗位及代码
	 

	家庭地址
	 
	联系电话
（保持畅通，否则后果自负）
	 

	
	
	
	 

	学习工作简历
	 

	家庭主要成员
	姓名
	关系
	工作单位及职务

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	报名
审核
意见
	 
 
 
审核人签字：


填写字迹必须清晰易辨认，填写误差导致的后果由本人负责。考生签
