

2019年泰州医药高新区公开招聘医疗卫生事业单位
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	考生个人简历（大学起，包括起止时间及其他说明信息）
	

	本人承诺对以上所填内容的真实性、准确性负责，所填内容如有失误、失实，责任自负。如发现所填报的信息以及所提供的材料有弄虚作假或与报考规定不相符，愿被取消考试或聘用资格。
应聘者签名：                        

	资格

初审

意见
	同意报考         岗位。

工作人员签名：
            2019年    月    日
	资格

复核

意见
	工作人员签名：
       2019年  月  日


报考信息说明

一、报名表中的信息项，除审核意见由审查人员填写，报名序号由报名点工作人员填写外，其他信息均由报考人员用汉字或数字填写，字迹要求工整、清楚。

二、各有关项目选择说明如下：

最高学历：1、研究生以上；2、大学本科；3、大学专科

毕业时间：填写年份的后两位及月份

参加工作时间：同上

政治面貌：1、党员；2、团员；3、群众

专业技术职务：以职称证书为准

民族：1、汉族；2、少数民族

回避关系：1、是；2、否

考生身份：1、应届生；2、其他

家庭主要成员一栏须将父母、配偶及子女信息填写完整。

报考报考单位名称、报考岗位代码、报考岗位名称应根据《2019年泰州市高新区公开招聘医疗卫生事业单位工作人员岗位表》中的内容填写。
三、缴纳的近期免冠照片，必须是未使用过的，否则不予办理报名手续。







报名序号（工作人员填写）：         











