附件2
2025年喀什地区维吾尔医医院面向社会公开招录报名表
编号:                                                 (填表前请认真阅读填表说明)

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	   
	（一寸

免冠

照片）

	族别
	
	籍贯
	
	出生地
	 
	

	入党时间
	      
	是否退伍军人
	是   □      否   □         
	

	毕业院校
	
	学历
	
	户籍性质
	农业    □

非农业  □
	

	熟悉何专业

有何特长
	
	熟悉何种外语
	

	联系电话一
	
	联系电话二
	

	通讯地址
	

	健康状况
	
	是否结婚
	
	是否怀孕
	

	邮政编码
	
	身份证号码
	

	学历教育情况

	起止年月
	毕业院校
	所学专业
	学制
	学习形式
	学历

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历

	起止年月
	工作经历

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	奖惩

情况
	

	家庭主要

成员（父母、兄弟姐妹）及喀什地区维吾尔医医院职工三代内的亲属关系信息
	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表说明
	1、“工作单位、职务、级别”中单位要填写全称，职务要具体用括号标注级别；

2、“任现职时间”为现职级时间；

3、报考岗位所需证件、证明原件经审核后，将复印件附在本表后；
4、喀什地区维吾尔医医院职工三代内的亲属关系信息必须如实填写，如隐瞒将取消录用资格。


提示：考生本人对报名登记表所填信息真实性负责，报考期间请保持手机畅通，如因个人手机不通没有及时获取相关信息错过考试，后果自负。

本人手写签名：











 填表日期：    年  月  日
