2017年宁国市妇计中心公开招聘护理人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	2寸

同底彩色相片

粘贴处

	出生日期
	 年  月  日
	出生地
	
	政治

面貌
	
	

	身份证

号码
	
	户籍

所在地
	
	婚姻

状况

(打√)
	□已婚
□未婚
	

	现居住地

详细地址
	
	电子邮箱
	
	

	
	
	联系电话
	(手机)                 (固话)

	适用于本次招聘的学历学位情况
	毕业院校
	学 历
	学 位
	所学专业
	毕业

年月

	
	
	
	
	
	

	人事档案

 管理单位
	
	执(从)

业资格
	
	专业技术职称
	

	工作单位

(全称)
	
	工作单位详细地址
	

	详细学习

经历

(从高中或

中专开始)
	毕业学校（院校）
	学 历
	学 位
	所学专业
	学历证书类别
	毕业

年月

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	详细工作

经历

(从参加工作开始)
	


	工作业绩

及专长
	

	获奖或受

表彰情况
	

	曾受政纪

处分情况
	

	需要补充

说明的事项
	

	考生承诺
	本人所交的资料及本表所填的信息完全真实。如有虚假，本人愿意承担相应的法律责任。
承诺人（亲笔签名）：                   2017年   月   日

	（以下栏目由招聘单位工作人员填写）

	资格审查

情况记录
	审核人签名：                    审核时间：  2017年   月   日

	备注
	


报名需提交身份证、毕业证、专业技术资格证、执业证、职称证书等复印件各一份。
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