
2025年息县第二医疗健康服务集团
公开招聘人员报名表
报考单位：____________     报考岗位：____________
现工作单位：____________   是否在岗：____           是否在编：____
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	

	[bookmark: _GoBack]民  族
	
	体  重
	      
	身  高
	     
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	专业资格
	
	现住址
	
	

	报考学历
	
	专  业
	
	是否全日制
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	

	学习经历
（高中-大学）
	

	工作经历
（实习及就业情况）
	

	资格证书及获奖经历
（在校及工作单位中）
	


说明：本表需附应聘人员身份证、学历证件及资格证件复印件各一份。

本人承诺以上报名信息填写真实有效，如有隐瞒，一切后果自负。

承诺人签名：________
日期：____年____月__日   
