	附件2
荥经县2025年公开招聘中医类卫生专业技术
编外人员报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	民族
	
	政治面貌
	
	报考岗位
编码
	
	

	户籍
所在地
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	居住地址
	

	紧急联系人及电话
	

	教 育 经 历

	学历层次
	就读学校
	专业

	
	
	

	
	
	

	工作经历

	时间
	工作单位及职务
	主要负责工作内容

	
	
	

	
	
	

	家庭关系情况

	姓名
	与报考人员关系
	出生年月
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	技术职称
	荣誉及奖惩

	
	

	附 件                                 
（请按照岗位条件要求提交以下材料，未提交的视为未有取得相关证件）

	1.身份证复印件
	2.学历学位证件

	3. 户口簿复印件
	[bookmark: _GoBack]4.本人免冠彩色照片2张

	5.其他材料
	

	报名人承诺：上述填写内容真实完整。如有不实，本人愿意承担一切法律责任。





                                              报名人签字：

                                                         年      月      日

	报名资料审核情况：











资料初审核人签字：                   资料复核人签字：  
                      


填表说明：须双面打印，请仔细阅读，认真填写，涂改无效；
