大余县总医院公开招聘工作人员报名表及资格审查表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（岁）
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	
	身份证
号码
	

	学历、学位
（全日制）
	
	毕业学校及专业
	

	最高学历
	
	毕业学校及专业
	

	执业资格
	[bookmark: _GoBack]
	联系电话
	

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	婚育状况
	
	身高（cm）
体重（kg）
	

	学习
工作
经历
	

	奖惩情况
	

	个人优势和特点：

	健康状况：

	目前工作状态：有工作      待业       应届毕业生

	应聘工作理由：

	可到岗时间：随时    3天内     1周内     1个月内

	是否存在事业单位公开招聘需要回避的关系： 是  否
注：需要回避关系如下：
1. 凡与聘用单位负责人员有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系的应聘人员，不得应聘该单位负责人员的秘书或者人事、财务、纪律检查岗位，以及有直接上下级领导关系的岗位。
2. 聘用单位负责人员和招聘工作人员在办理人员聘用事项时，涉及与其本人有上述亲属关系或者其他可能影响招聘公正的，也应当回避。

	诚信声明
1.本人已认真阅读招聘公告等政策文件，确认符合报名条件的基本要求。 
2.本人承诺填写的各项个人信息均准确、真实，毕业证书、学位证书、职称证书、身份证等证件的原件均符合国家规定且真实、有效。
3.应聘面试时严格遵守考场规则，不请人代考。
4.如本人有违背上述任何一款的情况，愿承担由此而造成的一切后果。 


本人签名：       
                             
                                  时间：     年    月    日


	人事部门审核意见：




初审人签名：                               复核人签名： 

                      
                                时间：     年    月   日


注：报名表经人事部门资格审查通过后进入正常考试面试环节。

