芜湖市第五人民医院公开招聘工作人员报名资格审查表
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	以上信息均真实、准确。
                  签名:           年   月   日

	审查意见
	                   签名：            年  月  日


说明：

1.请报考者认真阅读《招聘公告》后如实准确填写。报考者隐瞒有关情况或提供虚假材料的，取消其考试或聘用资格，并按有关规定严肃处理。

2.“直系亲属及主要社会关系”包括夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲和近姻亲
