[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK1]山西省贸易学校医护临聘人员报名表
报考岗位：                                                    
	姓    名
	
	性别
	
	籍   贯
	
	
照
片

	出生年月
	
	（ ）岁
	身体状况
	
	政治面貌
	
	

	现住址
	
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	全日制学历
及毕业院校
	
	专业及学位
	

	非全日制学历
及毕业院校
	
	专业及学位
	

	执业资格证
	
	专业及范围
	

	职业资格证
	
	职称证书
	

	学习及工作经历
（年.月——年.月，从大学填起）
	

	应
聘
人
员
承
诺

	
本人承诺所提供的材料真实有效，符合应聘岗位所需的资格条件。如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。


应聘人签名：

年     月     日



