附件2:

2018年肥城市公立医院公开招聘工作人员报名表
	姓　名
	

	性别
	
	出生日期
	
	贴

照

片

	政治面貌
	
	民族
	
	学　历
	
	

	毕业院校及专业
	
	学　位
	
	

	毕业时间
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	参加工作时间
	

	家庭住址
	
	联系方式（手机号）
	

	报考单位
	
	报考岗位代码
	

	学习工作

简历（从高中填起，时间须连续）
	

	家庭

成员

及其

主要

社会

关系
	姓名
	与本人关系
	工作单位及职务
	户口所在地

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	备注
	


注：1、本表用A4纸打印，一式两份，贴近期一寸正面免冠照片，现场报名时交工作人员审核。

2、考生签名处须考生本人手写签字，报考单位、报考岗位根据公告附件1填写。

3、家庭成员及其主要社会关系：包括配偶、子女、父母、岳父母（公婆）、祖父母（外祖父母）、姑舅等。

4、考生请保持通讯畅通，因联系不畅造成贻误的，后果自负。

考生签名 ：                            审核人签字：

