浮山县医疗集团

2022年公开自主招聘合同制卫生专业技术人员报名表
	姓   名
	　
	性  别
	　
	民  族
	　
	1寸照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	婚姻状况
	
	

	学   历
	　
	学 位
	　
	毕业时间
	

	毕业学校
及专业
	
	专业技术资格
	

	家庭详细
地址
	　
	联系方式
	

	应聘单位
	
	应聘岗位及编号
	

	学习经历
	

	实习及工作经历
	

	考生承诺
	本人承诺，所提供报名信息及报名材料属实，并学习了解《事业单位公开招聘违纪违规行为处理规定》（人社部令第35号）。若提供信息不属实，一经查实,本人将自觉接受被取消应聘资格的后果。特此承诺。

考生签字：

年   月   日


