
	仙女湖区人民医院2023年公开招聘辅助性岗位人员报名表

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治

面貌
	
	照

片


	出生年月
	
	婚姻

状况
	
	参加工

作时间
	
	入党

时间
	
	

	身份证号码
	
	籍贯
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学历学位
	

	资格证书等级
	
	报考岗位名称
	

	现工作单位及岗位
	

	本人特长
	


	学习和工作经历

	　起 止 年 月
	主要经历（从大学学习开始填写，时间不间断）

	　
	　

	　
	　

	　
	　

	
	

	
	

	
	

	通讯地址
	　
	邮政编码
	　

	联 系 人
	　
	本人手机
	　
	其他

电话　
	

	考生签名
	我承诺：以上本人所填内容及提交审查材料准确、无误、真实，如有错误、虚假，由我本人承担一切责任。

             　　　　签名：                  　日期：　　　年　　月　　日

	资格审查意见
	　　　

　年　　月　　日
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