
高邑县支援湖北医疗编外聘用人员
专项招聘报名信息表
	姓 名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	照　片
 
(可将电子照片粘贴到栏中彩色打印)
 

	籍 贯
	 
	民族
	 
	政治面貌
（时间）
	 
	

	身份证号码
	 
	

	户籍所在地（应届毕业生填入学前的）
	 
	

	毕业院校
	 
	学习形式
	 

	所学专业
	 
	学 历
学 位
	 
	毕 业
时 间
	 

	原工作单位
	 
	职务
(职称)
	 

	聘用单位
及岗位
	 
	招聘方式
	 

	学
习
工
作
简
历
	 
  

	重要社会关系
家庭主要成员及
	称谓
	姓名
	年龄
	政 治
面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	妻子
	 
	 
	 
	 

	
	女儿
	 
	 
	 
	 

	
	父亲
	 
	 
	 
	 

	
	母亲
	 
	 
	 
	 

	
	岳父
	 
	 
	 
	 

	
	岳母
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