河北省医疗气功医院2017年第三批单位招聘报名表
报考岗位：                                                岗位代码：
	姓名
	
	身份证号码
	
	近期免冠
照片

	出生
年月
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	政治
面貌
	
	婚否
	
	人员
类别
	1．应届生   2. 往届生
	

	最高学历及毕业院校
	
	所学专业（以毕业证书为准）
	

	毕业年月
	
	毕业证书编号
	
	学历获取形式
	普通全日制，成人教育，自学考试，网络教育，其他

	获学位
的单位
	
	学位
层次
	
	获学位年月
	

	学位证书
编号
	
	有无工作经历
	
	目前所在单位或学校
	

	户口
所在地
	
	现家庭住址
	

	学习经历（从高中填起）
	

	工作经历
	

	家庭成员
简  况
	 

	何时何地何原因受过何种奖励、处分
	

	备注
（特长）
	

	通讯地址
	
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	本人保证上述表格所填写的内容真实、完整，如有虚假由个人承担责任。
报考人签名：                                                年    月    日


注意：以上表格必须填写齐全，有工作经历的须附有工作单位证明。
