附件2：

德阳市医疗保障局编外聘用人员招聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	照片

	民族
	
	身份证号码
	
	

	户籍
	
	手机号码
	
	

	家庭住址
	
	

	全日制学历
	
	毕业院校及 专业
	

	非全日制学历
	
	毕业院校及 专业
	

	计算机水平
	
	其他资格证书
	

	毕业

时间
	
	专业

工作年限
	
	健康状况
	

	专业

特长
	

	个

人

简

历
	

	主要

工作

业绩
	

	所获

奖励
	

	本人声明：提供的所有资料和报名表填写内容真实完整。如有不实，本人愿承担一切法律责任。

本人承诺：一旦被聘用，本人因离职与原工作单位产生的任何劳动纠纷均与德阳市医保局无关。

申请人（签名）：

年   月   日


