附件二

宝坻区2015年公开招聘卫生技术人员报名登记表
报名序号：
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照
片

	政治面目
	
	身份证号
	
	

	出生年月
	
	身体健康状况
	
	

	婚姻状况
	
	身高（cm）
	
	

	毕业时间
	
	学历
	
	学位
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	家庭住址
	

	联系电话1
	
	联系电话2
	

	报考学科
	

	学
习

简

历
	

	本
人

承

诺
	本报名表所填写信息准确无误，因所填写内容不真实、不准确、不全面而影响本人考试或聘用的由本人承担
                                 报名人（签名）：

                                         年    月    日


备注：1．表中报名序号不填；

2．本人承诺一栏中报名人签名要求手写，表中其余内容必须打印。
