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姚安县中医医院2024年招聘合同制人员报名表
报考岗位：                   
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	小一寸
免冠照片

	出生日期
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	学历
	
	学位
	
	专业
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	身高
	
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	
	

	籍贯
	
	家庭住址
	

	爱好、特长
	       

	家庭成员
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位及职务
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作单位
	职务或工种

	
	
	
	

	
	
	
	

	学习经历
	起止时间
	毕业院校（从高中开始填写）
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所持资格证、获奖情况等其他简介请在此栏填写：



	个人承诺
	表中我所填的各项信息均真实、准确无误。

                       承诺人：（签字按手印）
                       年    月    日

	资格审查
意见
	
资格审查负责人签名：
        资格审查成员签名：
                       年    月    日


备注：学习经历请从高中开始填写，不够可添加行。

