淮北市人民医院2018年公开招聘专业技术人员报名表

	姓    名
	
	身份

证号
	
	近

期

免

冠

相

片

	出生年月
	
	性别
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	入党（团）时间
	
	户籍    所在地
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	特长
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	现工作单位
	
	职务（职称）
	

	工作单位地址
	
	参加工作时间
	

	家庭住址
	
	报考岗位
	

	职业资格
	
	联系电话
	

	学习简历
	

	工作简历
	

	家庭情况
	家庭成员  姓名
	与本人关系
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	诚信声明
	1、 本人填写的各项报考信息全部真实有效。

2、 因提供虚假信息所产生的一切后果，均由本人负责。

考生签字：                    

	招聘单位资格审查意见
	（盖章）

年   月   日


注：1、以上各项内容均为必填项，请打印或用蓝、黑水笔填写，签名需手写；

2、学习（培训）简历请从中学阶段填写；

3、工作简历请从参加工作之日起填写；

4、此表正反打印。

