

附件：
市第二人民医院护理人员公开招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	1寸白底
免冠近照

	出生年月
	
	民族
	
	身体状况
	
	

	参加工作时间
	
	婚姻状况
	
	

	何时取得护士执业资格
	
	

	第一学历
	
	毕业学校及专业
	

	最高学历
	
	毕业学校及专业
	

	身份证号
	
	联系电话
	    

	身高
	         CM
	裸眼视力
	左：
	右：

	现工作单位及工作岗位
	
	专业技术职称
	

	籍贯
	
	现居住地址
	

	工
作
经
历
	

	奖
惩
情
况
	

	家庭
主要
成员
及
基本
情况
	


附件2：
承  诺  书

本人      为2023年应届毕业生，承诺将于2023年12月31前，将取得护士执业资格证书（或成绩合格证）及时交至医院人事科。
如未按期取得合格证书，本人愿承担由此引起的责任，取消本人的单位聘用资格。

考生签字：         身份证号：
手机号码：


                                 年      月     日

[bookmark: _GoBack]


