
附件2：

灌南县第一人民医院

公开招聘工作人员报名表

	十四天内是否去过中、高风险地区      是         否

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	政治

面貌
	
	所学

专业
	
	外语

水平
	
	

	计算机水平
	
	最高

学历
	
	最高学历教育类型
	
	

	毕业

时间
	
	工作

时间
	
	身份

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报考岗位
	
	毕业

院校
	
	工作

单位
	

	户籍

属地
	
	联系

电话
	
	通讯

地址
	

	
	
	
	
	
	

	本人

简历

（从初中写起）
	

	
	

	
	

	
	

	家庭

成员

情况
	

	审查

意见
	报考人员

承    诺
	本人所提供材料真实有效，个人条件符合本次招聘所报考岗位的要求，如有虚假信息和作假行为，本人承担一切后果，并同意取消应聘资格。

               报考人（签名）：

                                           年   月   日 

	
	审查

意见
	初审签名：

年   月   日
	复审签名：

年   月   日

	其它说明事项
	


注：除审查意见由组织招考部门工作人员填写外，其余项目由报考人员如实填写。
