
唐市中心卫生院公开招聘劳动合同制工作人员报名登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	1寸

照片

	入党（团）时 间
	
	参加工

作时间
	
	学 历
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	毕业院校
	
	毕业

时间
	
	所学专业
	

	所属片区（村）
	
	是（否） 会使用本地方言
	
	招聘岗位
（岗位序号）
	

	现所在 工作单位
	
	家庭

住址
	

	联系电话（常用）
	单位电话
	住宅电话
	手机
	其它

	
	
	
	
	

	（从初中毕业填起）

学习和工作简历
	起年月
	止年月
	在何地何单位
	任何职

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	受过何种奖励或处分  
	

	主要社会关系

家庭成员及
	称谓
	姓名
	工作单位及职务
	回避关系

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人承诺
	我谨此证实以上表格所述内容无虚假、不实、夸大之处，且未隐瞒对我应聘不利的事实或情况。如有虚报和瞒报，我愿承担相应的责任。我不会采取任何方式干扰公正、公平的招聘面试录用程序和录用结果。
申请人签名：
                            年     月     日  

	审查

意见
	审核人签名：

                            年     月     日

	备注
	


说明：应聘者应如实、完整地填写表中各栏，并对所填写内容的真实性和完整性负责。

