
附件2
2023年台前县中医医院公开招聘报名表

岗位代码：             
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

（近期 1 寸彩色免冠正面）

	籍 贯
	
	政治面貌
	
	民族
	
	身体状况
	
	

	身份证号
	
	是否在编在岗
	
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	学历层次
	（全日制本科、硕士研究生）
	所学专业
	

	资格证名称及取得时间
	
	批准部门
	

	本人简历
	（从高中起填写，无时间间断，空白时间写待业）

	是否退役大学生士兵
	
	入伍时间及地点
	
	退伍时间编号
	

	本人承诺
	    本人所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料真实有效，如有虚假、错误，所产生的一切后果由本人承担。                      

报名人（签名）：

                   年     月    日

	资格审查

意见
	 审查人（签字）：

                                   年     月    日


备注：1、此表除资格审查意见由负责资格审查的工作人员填写外，其它项目均由报考者填写；2、报名表各栏目内容须打印，手写无效，本人承诺一栏报名人签名须考生本人在报名现场亲笔签名，代签或提前签名视为无效。
１

