附件一

仙居县人民医院编外人员招聘报名表

                                    填表时间：    年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	照 片

	报考职位
	
	学  历
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	毕业时间
	
	政治面貌
	

	外语、计算机
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	主要

简历
	

	家庭成员单位及职业
	父亲姓名：                    职业：

母亲姓名：                    职业：

兄弟/姊妹姓名：               职业：

	本人保证报名时所提交的报考资料、证件和以上填写的内容真实、准确。如有不实信息和作假行为，本人承担一切后果。

                                                      本人签名：

	备注：主要简历分为学习简历和工作简历，中间时间不能空档（学习简历从高中开始写起，主要简历格式为：XXXX年XX月-XXXX年XX月  XXX学校XX专业；工作简历格式为：XXXX年XX月-XXXX年XX月 XXX单位XX岗位）。


附件二
工作证明

兹证明         同志,身份证号码                ，系我单位（正式/合同制）员工，自    年    月   日起至   年   月   日任职于临床                部门护理岗位。  

在我单位工作期间，该同志遵纪守法，无违反职业道德的行为。

特此证明。

（本证明用于仙居县人民医院公开招聘工作人员报名）

                        单位（盖章）

                            年   月   日
