附件3
来宾市卫生学校2020年引进人才报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	 
	本人近期小二寸

证件照

	出生年月
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治面貌
	
	入党时间
	
	身份证号
	
	

	身高
	cm
	体重
	kg
	既往病史
	
	

	取得专业

资格证书
	
	外语水平
	
	个人特长
	
	

	毕业学校
	
	院系
	
	专业
	

	学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	应聘岗位
	

	在高等院

校何时担

任何职务
	（填担任的最高职务即可）

	家庭住址
	省（区、市）    市（地、州、盟）    县（市、区、旗）    乡（镇）   村

	个人

简历
	高等院校学习经历

	
	（注明起止时间、学校、院系、专业及学位名称）

	
	工作（实习）经历

	
	（注明起止时间、工作单位及职务，是实习经历的应在后面说明）

	奖惩

情况
	（注明奖惩时间及名称）

	家庭主要

成员及

社会关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	签名确认
	我承诺，上述事项依据事实填报，如有虚假，自行承担相应责任。

签名：                    年   月   日


注：请应聘者自行下载本表，按要求如实填写后，发到来宾市卫生学校邮箱（wxrsk6657901@163.com）。
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