
	姓   名
	 
	性   别
	
	考生照片

	民   族
	 
	身份证号
	
	

	政治面貌
	 
	出生日期
	
	

	学历及毕业时间
	
	

	所学专业及毕业院校
	 

	联系电话
	
	现工作单位
	 

	工作时间
	 
	邮政编码
	

	通讯地址
	 

	 报考职位、专业
	  

	工作简历
	

	备   注
	

	本人承诺
本人已熟知招聘简章的内容和招聘岗位的条件要求，遵守考试的各项规章制度，以上所提供的个人信息真实准确，对因提供有关信息不实造成的后果，责任自负。                               
                                    本人签名：
年    月    日

	资格审查意见
	 


单县2014年卫生系统招考工作人员报名登记表
注：未工作单位者“现工作单位”、“工作时间”和“工作简历”不用填写。

