
附件2

2018年澄迈县乡镇卫生院考核招聘工作人员报名登记表

填表时间:      年   月  日

	姓名
	
	性别
	
	相片

	出生年月
	
	户籍
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	生源地
	
	健康状况
	
	

	身份证号
	
	是否为委培、定向或机关、事业单位在编人员
	

	现工作单位
	
	报考职位
	

	学历学位
	
	所学专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	职称
	
	执业资格及编号
	

	家庭地址

及邮政编码
	
	               联系方式
                      （建议填写两个保持通畅手机号）
	

	报考人员

学习和工作经历

（从高中起填写）
	

	家庭

主要

成员
	关系
	姓名
	工作单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	报考人员

诚信承诺

	    本人承诺上述填写内容真实，具备条件符合考核招聘公告有关要求及报考职位招聘资格条件要求。如有不实，弄虚作假，本人自愿放弃聘用资格并承担相应责任。

              签名（签章）：         年   月   日 

	


