附件3
寻乌县2017年公开招聘卫生医疗单位工作人员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	贴2寸

免冠近照

	籍  贯
	
	政治

面貌
	
	健康状况
	
	

	何时毕业于

何校何专业
	
	

	取得何种
资格证书
	
	取得何专业

技术职称
	

	报考岗位
	
	岗位代码
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本人主要简历

	起止时间
	单位及职务
	证明人

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	有何特长、

专  长
	

	奖惩情况
	

	承诺书
	1.真实、准确填报个人信息，诚信报考；

2.遵守考试纪律、不舞弊或协助他人舞弊。

对违反以上承诺所造成的后果 ，本人自愿承担相应责任。

  承诺人：（签字）                      年   月    日


说明：考生自行下载填报打印此表，承诺人签字栏应手签并按右手食指指模，报名时交招考办。
