附件1

綦江区2015年第四季度面向全日制普通高校毕业生

公开招聘教师医护人员报名推荐表

报考单位：                        报考岗位（岗位序号）：
	姓 名
	 
	性 别
	 
	民 族
	 
	出生年月
	 
	照  片

	籍 贯
	 
	生 源
	 
	婚 否
	 
	政治面貌
	 
	

	身份证号  码
	 
	毕业院校(系)
	 
	

	所 学
专 业
	 
	学 位
	 
	

	英 语
等 级
	 
	计算机
等  级
	 
	爱好和特长
	 

	在校曾任

何种职务
	 
	手  机
	

	
	
	家庭电话
	

	奖
惩

情

况
	 

	个
人

简

历
	 
	家
庭

成

员

情

况
	 

	以上情况是否属实：
  
                                                             毕业院校(系)签章

                                                             年    月    日


填表说明：


⒈ 请填表人实事求是地填写，以免影响正常聘用工作，2016年应届毕业生毕业院校(系)未签章此表无效，往届毕业生不需毕业院校(系)签章。

⒉ “生源”指大学生上大学前户口所在的省、自治区、直辖市。

⒊ “奖惩情况”包括考生大学期间的各种奖励或惩处。

⒋ 每位学生应备一寸免冠照片，其一帖在此表“相片”栏内。

资格审查人签字：                                       时间：    年   月   日

