附件：

东莞市医疗保障局聘用人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月

（  岁）
	xxxx.xx
(  岁)
	电

子

相

片

	民族
	
	籍贯
	XX省XX市XX镇
	户口   所在地
	XX省XX市XX镇
	

	参加工作时间
	
	政治面貌
	
	入党时间
	
	

	身份证号码
	
	邮箱地址
	
	

	联系电话
	
	家庭住址
	

	学历学位
	全日制

教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及专业
	

	健康状况
	
	身高（cm）
	
	体重（kg）
	

	婚姻状况
	
	爱好特长
	

	现工作单位及职务
	

	专业技术资格、职(执)业资格
	

	个

人

简

历
	XXXX年XX月--XXXX年XX月 在XX学校学习，初中毕业

XXXX年XX月--XXXX年XX月 在XX学校学习，高中毕业

XXXX年XX月--XXXX年XX月 在XX学校XX专业学习，XX学历毕业

XXXX年XX月至今在XX单位任XX职务

……


	家

庭

成

员

及

主

要

社

会

关

系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	奖

惩

情

况
	

	自

我

鉴

定

或

评

价
	

	备  注
	


说明：此表须如实填写，经审核发现与事实不符的，取消应聘资格。

