
靖边县公开招聘同工同酬医技人员资格复审表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	   年   月   日
	照

片



	身份证件号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	相应资格证书
	
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	
	

	报考岗位

和学科
	

	毕业院校
	
	学历
	
	专业
	 



	最高学历

毕业院校
	
	学历
	
	专业
	

	考生
个人简历
	起止年月
	在何地、何部门、任何职务（从高中开始填写）

	
	—
	

	
	—
	

	
	—
	

	
	—
	

	材料是否齐全

               
	    (以上请打印）                                     

毕业证(学位证(身份证(户口簿(相应资格证(单位聘用合同（协议）(
工资发放证明(在岗证明(
其他                 
                                       考生签字（手签）：

                                                      年  月   日



	审核人签字：

                                                          年  月   日


注：此表一式两份。（附：身份证、毕业证、学位证、户口簿、相应资格证、单位聘用合同（协议）、工资发放证明、在岗证明、准考证复印件，并带原件以备审查，有单位的须附单位、主管部门及组织人社部门同意报考证明。）


