
附件2：广州市南沙区第六人民医院公开招考报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	小一寸              彩色照片

	民  族
	
	学  历
	
	学  位
	
	

	健康状况
	
	政治面目
	
	现职称
	
	

	应聘岗位
	
	拟到岗时间
	
	

	联系地址
	
	户口所在地
	

	联系电话
	

	主要            学习                      经历
	  何年何月至何年何月，在何学校学习，所学专业从（从高中学习经历写起）

	
	

	
	

	
	　

	
	　

	
	

	
	

	家庭成员   及主要社   会关系
	姓   名
	年龄
	与本人关系
	单位及职务
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　


确认签名：                           确认日期：       年    月    日
2
1

