	阿尔山市卫健系统招聘专业技术人员报名登记表

	报考单位及岗位：                                       报名时间：       年    月   日

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	户籍所在地
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	执业资格及范围
	
	身份证号码
	

	职    称
	
	电话号码
	

	个
人
简
历
	须完整填写本人学习经历（填写起止年月、就读院校、院系、专业）和毕业后的工作经历（填写起止年月、工作单位、从事的主要工作）。

	获
奖
情
况
	（从全日制学历阶段开始的奖励情况）

	诚
信
承
诺
书
	   我已阅读招聘人才公告，本人报名时所提供的个人信息是真实、准确的，如因个人信息错误、失真造成不良后果，责任由本人承担。
                                                本人签字：                                 
                                                           年    月    日

	备注：1.本表要求填信息后打印  2.资格审查需提交本表一式三份（本人签字）


附件2
