漳州市医院2018年招聘考试报名表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 报名序号：

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	政治面貌
	
	民族
	
	学　历
	
	学位
	

	毕业时间、毕业院校及专业、学制
	

	现工作单位及职务
	

	专业技术职称及取得时间
	
	执业资格
	

	联系电话
	
	住宅电话
	

	联系地址
	

	外语水平
	
	计算机水平
	
	身份证号
	

	学习经历（从初中开始并注明所学专业）
	起止时间
	经　历
	就读院校
	所学专业
	学历、学位

	
	
	初中
	
	
	

	
	
	高中（中专）
	
	
	

	
	
	专科
	
	
	

	
	
	本科
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	从事专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员及社会关系姓名、现工作单位、职务
	

	主要业绩、受过何  种奖惩
	

	报考职位
	
	职位代码
	

	资格审查
	审查人签名：

	备　注
	


本人保证以上所填资料真实准确，如有违事实，愿意取消报名、聘用资格。
签名：　　　　　　　　 　　　　　　　　　 年　　 月　  日
注：1、现场报名所需材料详见招聘考试通知。
    2、应聘者应对自己所提供及填报资料的真实性负责，凡有弄虚作假者，取消应聘资格；
3、“报名序号”一栏由工作人员填写，应聘者不必填写。
朝阳分院2018年招聘考试报名表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　 报名序号：

	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	政治面貌
	
	民族
	
	学　历
	
	学位
	

	毕业时间、毕业院校及专业、学制
	

	现工作单位及职务
	

	专业技术职称及取得时间
	
	执业资格
	

	联系电话
	
	住宅电话
	

	联系地址
	

	外语水平
	
	计算机水平
	
	身份证号
	

	学习经历（从初中开始并注明所学专业）
	起止时间
	经　历
	就读院校
	所学专业
	学历、学位

	
	
	初中
	
	
	

	
	
	高中（中专）
	
	
	

	
	
	专科
	
	
	

	
	
	本科
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	从事专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭主要成员及社会关系姓名、现工作单位、职务
	

	主要业绩、受过何  种奖惩
	

	报考职位
	
	职位代码
	

	资格审查
	审查人签名：

	备　注
	


本人保证以上所填资料真实准确，如有违事实，愿意取消报名、聘用资格。
签名：　　　　　　　　 　　　　　　　　　 年　　 月　  日
注：1、现场报名所需材料详见招聘考试通知。
    2、应聘者应对自己所提供及填报资料的真实性负责，凡有弄虚作假者，取消应聘资格；
3、“报名序号”一栏由工作人员填写，应聘者不必填写。
2018年招聘考试加分申请表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  
	姓　名
	
	性别
	
	出生年月
	
	来院时间
	

	政治面貌
	
	民族
	
	学　历
	
	学位
	

	毕业时间、毕业院校及专业、学制
	

	所在科室及从事岗位
	

	所在科室审核意见
	　　　　　　　　　　　　　科主任（护士长）签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	职能部门审核意见
	　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　职能部门科长签名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	人事科　审核意见
	经审核，该同志符合加分条件，可在原总分基础再加分，加分分值为　分。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人事科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年   月   日　　　　　

	备　注
	　　　　


2
1

