附件2
报名信息表

应聘岗位及专业：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸免冠彩色照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	职称
	
	身高
	CM
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	住址
	
	

	现工作单位及职务
	
	联系电话1
	

	专技资格证书名称
	
	联系电话2
	

	学习经历
（从大专起）
	起止时间
	学校
	专业
	学历
	学位
	是否统招

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工
作

简

历
	起止时间
	单      位
	职务
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要家庭成员情况
	姓  名
	与本人关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作业绩
	

	本人承诺
	本人已阅读洋浦经济开发区医院2025年第三方劳务派遣辅助人员招聘公告，充分理解其内容，所提供的材料和填写的信息均真实无误。如提供的材料和填写的信息不实或有误，由此所产生的一切责任和后果由本人承担。
签名：            年   月   日


