附件2

振兴区卫生健康服务中心公开招聘派遣制工作人员

报名登记表

填表日期：     年    月    日                              报名序号：
	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	2寸电子版

证件照

	政治面貌
	
	籍 贯
	
	婚姻状况
	
	

	学 历
	
	专 业
	
	毕业院校
	
	

	身份证号码
	
	户籍

所在地
	
	

	现工作单位
	
	基层工作年限
	
	

	已取得的证书
	
	联系方式
	

	岗位代码
	
	报考单位
	振兴区卫生健康服务中心
	报考岗位
	

	学习经历

（从高中填写）
	

	工作经历
	

	是否服从报名调剂
	

	考生承诺书
	1.以上填写信息情况属实。保证报名时所提交的报考信息和证件真实、准确，如有虚假信息和作假行为，如有不符，本人承担一切责任及后果。

2.如被聘用，按规定的时间报到。如与原单位发生人事（劳动）争议等事项，均由本人负责协商解决。

承诺人（考生手写签字）：

年    月    日


资格审查人员填写：

	资格审查项目

（合格的打√）
	年龄
	学历
	专业
	资格证书
	工作经历
	其他

	
	
	
	
	
	
	

	初审意见：
	复审意见：


注：此表除承诺人签字需本人亲笔填写外其余信息均要求打印（包含照片），报名序号由审核人员填写。

