附件3：
2018年天长市中医院引进专业技术人员报名资格审查表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	贴照片

	民族
	　
	籍贯
	　
	

	原始学历
毕业院校
	　
	所学专业
	　
	

	最高学历
毕业院校
	　
	所学专业
	　
	

	最高学历
	　
	毕业时间
	　
	资格
种类
	　
	

	申请报考岗位
	　
	身份证号码
	　

	手机号码
	　
	固定电话
	　

	
	　
	
	

	主要
学习
工作
简历
	

	诚信承诺
意见
	1.本人已认真阅读、理解《2018年天长市中医院引进专业技术人员公告》内容，并接受其规定；
2.本人承诺所填写信息均真实，保证在需要时能及时提供相关证件、档案等材料，如有虚假，或不能及时提供规定证件和材料，自动丧失聘用资格。

承诺人签名：
2018年 3月日

	资格审查
意见
	　

	备注
	　


