附件1
开县2014年下半年公开考核招聘开县人民医院工作人员

报  名  表

报考单位：                                报考专业：

	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	出生

年月
	 
	照  片

	籍贯
	 
	生源
	 
	婚否
	 
	政治面貌
	 
	

	身份证号  码
	 
	工作单位
	 
	

	本科

专业
	
	毕业时间及院校（系）
	
	学位
	
	

	研究生

专业
	
	毕业时间及院校（系）
	
	学位
	
	

	英语

等级
	 
	计算机

等  级
	      
	爱好和特  长
	 

	在校曾任何种职务
	
	手机
	

	
	
	邮 箱
	

	专业技术职务
	 
	技术职务取得

时间和文号
	

	个人

简历
	

	家庭成员情况
	

	主修

课程
	

	主要

业绩
	


填表说明：1.“报考单位”一律填写附件2中的用人单位； 2.毕业院校及专业请填写规范的全称


1

