附件：

关岭自治县人民医院2016年面向社会招聘护理人员报名表

报名序号：

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	照片（小二寸

彩照4张）

	身份

证号
	
	政治面貌
	
	

	报考

单位
	
	岗位名称
	
	

	毕业

院校
	
	所学专业
	
	婚姻状况
	

	工作  单位
	
	参加工作时间
	

	户籍所在地
	
	学  历
	
	学位
	
	毕业时间
	

	家庭   住址
	
	本人联系电    话
	

	家庭主要成员
	姓   名
	关  系
	政治面貌
	工作单位
	职  务
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	贴照

片处
	

	报

名

信

息

确

认
	本人已仔细阅读《关岭自治县人民医院2016年面向社会招聘护理人员实施方案》等相关资料，承诺所填写的以上个人信息资料真实准确，若有虚假、遗漏、错误，责任自负。  

报考人签字：

代报人签字：

报名日期：
	审核

意见
	审核人签字：

日 期：

	 备注
	


注：此表须用A4纸打印

