	市医院公开招聘医务人员报名登记表


	
	

	报名序号（由工作人员填写）：□□□             报考岗位：         
	
	所报单位类别：

	姓   名
	
	性  别
	
	民族
	
	相 片

（近期一寸同底免冠彩照4张）

	身份证号
	
	出生年月
	
	

	全日制教育学历
	
	毕业院校、系及专业
	
	

	全日制最高学历
	
	毕业院校、系及专业
	
	

	资格证类别
	
	学历查询码
	

	资格证号
	
	籍  贯
	

	联系电话1
	
	常住地址
	

	联系电话2
	
	现工作单位
	

	学习

和

工作

简历

（高中开始）
	

	家庭

成员
情况
	称谓
	姓  名
	工作单位及职务
	联系电话

	
	父亲
	
	
	

	
	母亲
	
	
	

	
	配偶
	
	
	

	
	子女
	
	
	注：请尽可能填写以上人员电话。

	
	
	
	
	

	报名者

诚信保证
	本人承诺：以上所填写信息及提供资料真实、准确，学历等资格条件符合报考要求，如有虚假，取消考录资格，责任自负。

本人签字：

	填表说明：

1、每人只限报一个岗位，字迹工整清楚（碳素笔填写）；2、将有关证件A4复印件，按报名表、二代身份证、毕业证书、资格证书等依次装订；3、学历查询码获取方法：中国移动用户发送短信 020 至 1065800883077   中国联通用户发送短信 1020 至 106555822077。



