附件二:
	海西州蒙藏医医院招聘工作人员报名申请表

	姓名
	　
	性别
	　
	民族
	　
	照片

	出生

年月
	　
	籍贯
	　
	政治面貌　
	　
	

	现户籍地
	   省   （市）县
	婚姻状况
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	学历
	

	现有资格证书
	
	取得时间
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	工作及学习

经历
	

	报考人员承诺
	1.本人承诺以上所填内容属实，并保证报名提交的全部材料真实。如存在材料不实及弄虚作假等情况，本人将无条件接受被取消聘用资格，并愿意承担相应责任。        

2.本人承诺已详细阅读报名须知，并在此次招聘的各个环节，会密切关注微信公众号“海西州蒙藏医医院”发布的各类信息，并确保报名过程中留下的联系方式能联系到本人。若因个人原因未及时获知相关通知而造成的后果，由我本人承担。

                                    报考人员签名：    年     月     日




