	（附件二）石林彝族自治县中医医院公开招聘合同制工作人员报名表

	填表时间：

	应聘岗位
	
	照片

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	婚 否
	
	

	籍贯
	
	户口所
在地
	
	

	身份证号
	
	住址
	

	学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	学习经历
	起止时间
	学校名称
	所学专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	月薪
	专业技术职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭成员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技能证书
	

	
	

	自我评价
	

	
	

	
	

	交验证书
	

	
	

	初审意见
	列入考虑，说明：
	

	
	不列入考虑，说明：
	

	复审意见
	                                    签字：         签章：
                                      年 月 日       年 月  日

	
	

	
	

	                          本人签名：        日期：        

	特别提示：
	本人承诺所填写的资料真实可靠，如有虚报愿意接受解雇处分！


