
南京市溧水区人民医院劳务派遣人员

应聘报名表

序号：     

	基本情况
	姓名
	
	籍贯
	
	性别
	
	（贴照片处）

	
	民族
	
	出生

年月
	
	政治

面貌
	
	

	
	身份

证号
	
	

	报名情况
	报考

岗位
	
	健康状况
	

	
	资格

证书
	
	现有资格取得

时间
	

	教育情况
	最高

学历
	
	毕业

时间
	
	毕业专业
	

	
	毕业

院校
	

	其他信息
	原工作

单位
	
	参加工作时间
	

	
	通讯

地址
	
	联系电话
	

	本人承诺以上所填内容真实有效，如有作假，一切后果由本人自行承担！

此次具体面试时间及地点，将于2019年6月4-5日公布在医院官网，不再另行通知。请结合自身报名情况，按时参加面试（医院官网网址：http://www.lsrmyy.com/renliziyuan/zhaopingonggao）。
                                                本人确认签字：                                  

  年    月    日
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