附件2
马鞍山市人民医院2018年公开招聘工作人员报名资格审查表
年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	籍 贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	所学专业
	
	毕业学校
	
	

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	
	

	身份证号码
	
	现有职称
	

	应聘岗位
	
	特长
	

	现工作单位及科室
	
	参加工作时间
	

	联系电话：
	手机
	
	固定电话
	

	学习工作简历
	 

	奖惩情况
	

	备注
	

	本人承诺：上述填写内容真实完整。应聘者应对自己所填报资料的真实性负责，凡有弄虚作假者，取消聘用资格；
（签名）：
年   月   日


备注：报名时请携带有效身份证、毕业证、专业技术职务任职资格证书、医师执业证书（护士执业注册证）、医师资格证书原件及复印件各一份，一寸免冠照片2张。应届毕业生请提供毕业生就业推荐表。
