
2020年9月高邮市卫生健康系统事业单位

面向农村订单定向医学生公开招聘工作人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	政治

面貌
	
	照片

（二寸彩色证件照）

	身份证号码
	
	

	2020年8月31日前取得全日制学历、学位情况
	

	毕业学校
	毕业专业
	毕业

时间
	学历
	学位
	

	
	
	
	
	
	

	招聘单位

名称
	招聘单位代码
	招聘岗位名称
	招聘岗位

代码
	联系电话（确保2020年10月前畅通）
	家庭住址

	
	
	
	
	
	

	专业技术资格级别
	

	专业技术资格名称
	

	执业（从业）资格
	

	考生简历
	[



	家庭主要成员

情况
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	在校期间获得何荣誉或奖励（注明获得时间、奖项名称和颁发单位）
	

	报考承诺
	本人郑重承诺：

1.真实、准确填报个人有关信息并提供证明、证件等相关材料;

2.本人承诺最迟2020年8月31日前取得相应的学历、学位证书。

   对违反以上承诺所造成的后果，本人自愿承担相应责任。

报考人（签名）：                    2020年 9月    日  

	审核人签名：                    2020年 9月    日


备注：此表填好后用“单位代码+岗位代码+姓名”命名，并于2020年9月17日9:00至2020年9月20日16:00发送至邮箱406223415@qq.com。

