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	博白县城区医疗卫生事业单位双选招聘专业技术人员

报 名 登 记 表

	编号：                                                         填报时间： 年 月 日

	姓名
	　
	性别
	　
	出生     年月
	　
	民族
	　
	贴相片

	身份证
号码
	　
	籍贯
	　
	生源地
	
	

	毕业时间毕业院校
	　
	

	所学专业
	　
	学历
	
	学位
	　
	

	获得何种奖励证书
	　　
	身高
	

	应聘单位1
	
	应聘岗位1　
	　
	是否服从安排
	　

	应聘单位2
	
	应聘岗位2
	
	是否服从安排
	

	是否优秀毕业生
	
	是否中共党员
	
	是否学生干部
	
	是否系级以上三好学生
	　

	通讯地址
	　
	联系电话
	　

	　
	何年何月获何种奖励（或处分）

	奖惩情况
	　

	家庭成员
	　

	学习简历
	　

	注：①学习简历：从高中开始填写。    ②奖惩情况：只填大学期间的。
③应聘者可填报2个参加招聘单位相应专业的岗位。聘用人选按志愿的先后和面试成绩高低确定。
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