附件：2 
   安康市人民医院2018年公开招聘工作人员报名表
	姓　名
	
	性别
	
	民  族
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	籍贯
	
	婚姻状况
	
	身  高
（裸高）
	
	

	身份证号
	
	学  历
	
	学  位
	
	

	现所在地
	
	

	毕业时间、毕业学校、所学专业

（所学专业按毕业证书规范填写）
	

	联系电话
	
	拟应聘岗位
	

	主要学习、工作及培训经历（请自初中教育阶段开始填写）

	起止年月
	学校、工作单位
	职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人保证以上所有内容属实，否则责任自负。本人如招录到医院工作，个人愿服从医院调配。

                                           签 名：                 年     月     日

	医院审核意见
	                   审核人签名：                                年     月     日

	备注
	


填表须知：所有信息须如实准确填写，如有不符，取消考试资格。
