
右江民族医学院2018年(第二批)公开招聘报名登记表
应聘部门：             科室：             岗位：           
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	电子照片

	婚否
	
	身高
	   m
	外语

级别
	
	计算机

级别
	
	是否服从

组织分配
	
	

	第一学历

及专业
	
	最高学历和学位
	
	最高学历毕业学校和专业
	

	职称及取得

时间
	
	有何特长
	

	家庭住址
	

	个人简历

（学习、工作经历）

	

	获奖情况
	

	申报人签名
	年   月   日
	联系方式
	电话
	

	
	
	
	E-mail
	

	资格审查

结果
	结果：

审查人签字：

审查部门盖章                 年  月  日
	面试、试讲等考核结果：

组长签字（盖章）：

                             年  月  日

	学院人才引进工作领导小组：

组长签字（盖章）：

年  月  日
	学院党委审批意见：

负责人签字（盖章）：

年  月  日


注：申报者要如实填写有关内容，并保证对所填写内容负责。
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