附件1

湖南航天医院公开招聘报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	务必上传
照片

	民  族
	
	出生地
	
	籍  贯
	
	

	入党时间
	
	学历
学位
	
	职  称
	
	

	参加工作时   间
	
	健康状况
	
	专  长
	

	第一学历毕业院校
	
	学历、
专业
	
	学习形式
	

	最高学历
毕业院校
	
	学历、
专业
	
	学习形式
	

	现工作单位及科室
	
	职务及任职时间
	

	拟应聘岗位
	
	是否服从调剂
	

	
学
习
经
历

	要求：从第一学历学习阶段起顺序填写，包括所学专业、实习及在职学习阶段。










	工
作
经
历
	[bookmark: _GoBack]要求：填写正式工作经历，岗位相关工作经历请重点突出与应聘岗位契合之处。





	奖
惩
情
况
	




	主
要
家
庭
成
员
及
社
会
关
系
	关系
	姓名
	出生
年月
	政治
面貌
	工作单位及职务

	
	配偶
	
	
	
	

	
	子女
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	

	
	母亲
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	联系电话
（手机）
	
	电子邮箱
	


本人保证以上表内所填写的内容真实有效，知晓湖南航天医院公开招聘相关规则，并承诺严格按照湖南航天医院招聘相关制度文件执行，愿意服从组织安排无异议。
       承诺人：（请手写签名）                        年      月       日
                                        
