厦门市第五医院公开招聘报名表
（请采用电脑填写完整后打印出来，再手写签名、贴相片。报名费80元，现场缴交。）
	姓名
	
	性别
	
	报考岗位
	
	岗位代码(认此为准，请勿填错)
	

	政治面貌
	
	出生

日期
	年    月     日

(至报名截止日已满    周岁）
	1
寸
正
面
免
冠
彩

照

	国籍
	
	籍贯
	省     市
	现户口

所在地
	 省     市
	

	毕业院校 
	
	毕业
时间
	年     月
	

	学历
	
	学位
	
	是否属于全日制普通教育学历
	
	

	专业（按毕业证上的如实填写）
	
	是否第一学历(位)专业
	
	有无学历(位）认证
	

	专业技术职务任职资格
	
	岗位要求的其他证书
	

	何种工作经验（经历）及年限
	填写示例：具有5年三级综合医院内科工作经验。
	身份证号
	

	首要

联系电话
	
	其他

联系电话
	

	现工作单位

及  职  务
	
	是否现为机关、事业单位编内工作人员
	

	联系地址

、邮编
	
	电子邮箱
	

	符合何种

加分政策
	
	加分分值
	
	是否通过享受加分政策待遇被录（聘）为公务员或事业单位工作人员
	

	个人学习、

工作简历

（从初中

写起）
	填写示例：（填写个人信息时请先删掉该表框的示例信息）

2000.9—2003.7就读于XXXX初中部

2003.9—2006.7就读于XXXX高中部

2006.9—2010.7就读于XXXX大学

2010.7—2011.10就职于XXXX有限公司

2011.11至今就职于XXXX有限公司



	应聘人员

承诺签名


	    本人确认已认真阅读招聘简章，确认自己符合简章规定及拟报考岗位所需的资格条件，无不能报考的情形，所提供的材料真实、有效，承诺在招聘程序的任一环节被审查出弄虚作假或不符合报考条件，自动放弃考试和聘用资格。

               应聘人（本人手写签名）：                     年   月   日

	资格

审查

备注栏
	                     （报考编号：           ）


注：
1、应聘者应对填报信息及提交材料的真实性负责，凡有弄虚作假或与岗位条件要求不符的，一经查实，即取消聘用资格。
2、应聘者请准备一式一份报名表，并提供近期同一底片1寸正面免冠彩照3张，均贴在报名表相应位置。
3、现场报名所需材料详见招聘简章，电话联系方式如有变动请及时通知工作人员。
4、报名表后应附上的复印材料，请按身份证、学历证、学位证、资格证书、相关证明等的顺序整理。












相片


相片背面下半


部分写上姓名

















相片


相片背面下半


部分写上姓名








胶水


涂此区域





胶水


涂此区域





装订区








