附件2：

2023年度鹤岗市卫生健康委“金鹤回岗”引才报名表
填表日期：　　　年　月　日
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民 族
	
	籍    贯
	
	

	职业资格
	
	婚 否
	
	健康状况
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	户籍地址
	
	

	现 住 址
	
	

	毕业时间及院校
	
	

	专    业
	
	学历
	
	学位
	

	学历类型
	
	学制
	
	档案存放处
	

	应聘岗位
及代码
	
	身份证号
	

	学习
工作
经历
	起止时间
	学习(院校专业)／工作(单位部门)
	职  务

	
	xxxx.xx.xx—xxxx.xx.xx
	
	

	
	—
	
	

	
	—
	
	

	
	—
	
	

	
	—
	
	

	
	—
	
	

	
	—
	
	

	家庭情况
	姓名
	关系
	年龄
	政治面貌
	工作单位
	职  务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	特别提示
	1、本人承诺保证所填写资料真实。

2、学历经历从高中起填写。

3、提供照片、学历、学位、身份证等佐证材料真实有效。
4、保证遵守国家有关法律和招聘有关规程。
5、报名邮箱见附件1：2023年度鹤岗市卫生健康委直属单位“金鹤回岗”引才活动岗位计划表。


