附件2

江苏省滨海县卫健系统2025年公开招聘
优秀青年人才报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党
时  间
	
	毕  业
时  间
	
	健康状况
	
	

	学  历
学  位
	
	毕业学校
院系及专业
	
	

	身  份
证  号
	
	外  语
等  级
	
	计算机
等  级
	

	家  庭
住  址
	
	邮  编
	

	联  系
方  式
	
	婚  姻
状  况
	

	应  聘
岗  位
	
	岗  位
代  码
	

	
简  历（从高中填起）
	




	
担 任 学 生 干 部 情 况
	

	
奖   惩   情   况
	

	
家庭主要成员及重要社会关系
	称 谓
	姓 名
	年 龄
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	诚信承诺
	本人已详细阅读招聘公告、自觉遵守公告中的各项规定，表中填写的信息以及提供的材料均真实有效。否则无条件放弃，自愿承担一切责任。
                                           
[bookmark: _GoBack]                                                                                                  承诺人：   

	
备  注
	



