2022年阜南县中医院使用社会化员额公开招聘报名人员信息登记表

	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	身份证号码
	
	

	毕业院校
	
	毕业 时间
	
	

	学历(学位)
	
	所学专业
	

	获取资格证书
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	报考(岗位)

专业
	


本人郑重承诺，以上所填信息和提供的相关证件、材料均真实、有效；且已熟知《考试期间疫情防控须知》，并自愿遵守。如有虚假，本人愿承担一切责任，否则用人单位有权取消录用资格。

报名人员签字：___________

           年    月    日

