
附件:
共青城市卫生健康委员会合同制

工作人员招聘报名登记表
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	出生年月
	
	近期免冠

一寸照

	籍贯
	
	民族
	
	学历
	
	政治面貌
	
	

	身份证号
	
	健康状况
	
	

	联系电话
	
	所学专业
	
	

	毕业院校
	

	家庭住址
	

	现工作单位及岗位
	

	家庭信息
	姓 名
	与本人关系
	联系电话
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人简历

（从大学起）
	

	声明
	本人已知晓2022年共青城市卫生健康委员会公开招聘工作人员的相关规定，提出应聘申请，并承诺遵守此次招聘的相关规定。本人承诺所提供的相关材料是真实有效的，如与岗位条件不符，取消考试应聘资格。

                                         签字：

                                              年     月    日

	资格审查
	初审人签字：
	复审人签字：


1.请填表人实事求是的填写，以免影响正常招聘工作。

2.此表在面试前资格审核时提交。

