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兴化市人民医院公开招聘卫生技术人员
报 名 登 记 表
                                报名序号：
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	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	性　别
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	贴
照
片
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	籍  贯
	
	家庭住址
	
	

	毕业院校
	
	

	所学专业
	
	毕业时间
	
	学 历
	
	

	报考岗位及
岗位代码
	
	联系
电话
	
	

	掌握何种外语及程度
	
	计算机掌握程度
	

	简  历
	

	奖惩情况
	

	家庭成员
	姓  名
	关系
	所在单位
	职务
	回避关系

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	承诺
	本人自身条件符合“招聘简章”规定的要求，并对相关证件及所填报内容的真实性、准确性负责。如有虚假，自愿按有关规定取消考试、录用资格。

特此承诺。

                                              承诺人：
                                                        年    月  　日 

	备注
	


注：此报名表须正反打印。
报考信息说明

报名表中的信息项，除报名序号、备注两项由报名点工作人员填写外，其他栏目均由考生本人填写，如委托他人报名，由代报名人填写。

代报名人姓名及与考生的关系：__________________________________________

身份证号：从左到右依次填写，中间不空格

性    别：男        女

政治面貌：中共党员  共青团员  民主党派  群众

学    历：按已取得的最高学历填写。  博研   硕研   双学士  本科   大专

毕业院校：填写学校名全称

所学专业：填写毕业证书（双向选择推荐表）上详细专业名称

民    族：汉族      少数民族

简    历：从就读高一时间开始填写至今

联系电话：尽量填写能直接联系到本人的号码
报考岗位及岗位代码：详见“招聘一览表”，职位代码填本栏后面的小方格内
