长兴县医疗保障局招聘编外工作人员报名表

填表日期：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	联系

电话
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	出生

年月
	
	

	政治

面貌
	
	入党

时间
	
	爱好

特长
	
	

	毕业院校及专业
	
	最高

学历
	
	

	参加工作

时间
	
	户籍

所在地
	
	

	婚姻状况
	
	健康

状况
	
	身份
证号
	

	现居住地
	

	本人学习、
工作简历
（从高中填起）
	

	获奖情况
	

	招考单位

审核意见
	年   月   日


说明： 1. 此表由应聘者本人填写；

2. 请应聘者如实详尽提供准确的个人资料并工整填写此表，如所填信息与事实不符，或提供虚假材料的，将取消应聘资格，后果由应聘者自负。

