附件2： 2017年旅顺口区人民医院公开招聘合同制工作人员报名登记表
报考岗位名称：  
	姓   名
	
	身份证号
	
	照
片

	出生日期
	
	性   别
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	联系电话
	
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	毕业时间
	

	现工作单位及岗位
	
	户口所在地
	

	取得执业资格及时间
	
	是否交过五险
	

	学习简历
	起止年月（高中起点）
	学历
	学位
	毕业学校
	专业
	培养方式（全日制、函授、成人、自考等）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作简历
	起止年月
	工作单位
	科室/职称（职务）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	诚

信

承

诺


	本人须保证以上填写的内容真实有效。

考生本人签名：

                        年    月    日


