附件2

南京市鼓楼区卫健系统事业单位2020年公开招聘

卫技人员报名表

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	（贴照片处）

	
	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	报名情况
	考试专业
	
	专业代码
	不填
	

	
	招聘单位
	
	招聘  岗位
	
	是否为应届毕业生
	1、是   2、否

	
	现有职称
	
	职称取得时间
	
	是否取得全科培训证书
	1、是   2、否

	教育情况
	最高学历
	
	毕业时间
	
	毕业专业
	

	
	毕业院校
	
	培养方式（全日制、业余）
	

	
	初始学历   （第一学历）
	
	毕业时间
	
	毕业专业
	

	
	毕业院校
	
	培养方式（全日制、业余）
	

	其他信息
	现工作单位
	
	参加工作时间
	

	
	签订劳动合同时间
	
	是否为事业编
	1、是   2、否
	联系电话（手机）
	

	备注（学习、工作经历、获奖等情况）：                        

	承诺：本人已仔细阅读事业单位公开招聘人员诚信招考承诺书（附件3），

所提供的材料完全真实、有效，如提供的材料不实，一切后果自行负责。

本人确认签字：               （需手写）                年   月   日


审核意见：1. 通过  

不通过                           
审核人签字：              复核人签字：
