大余县总医院公开招聘调剂报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（岁）
	

	政治面貌
	
	毕业学校
	
	学  历
（全日制）
	

	执业资格
	
	籍  贯
	
	联系电话
	

	调剂岗位
	
	身份证号码
	

	学习
工作
经历
	

	专业技术资格及取得时间：

	个人优势和特点：

	曾获奖项：

	是否曾患有重大疾病：否     是   患病种类： 

	目前工作状态：有工作      待业       应届毕业生

	到岗时间：随时    3天内     1周内     1个月内

	是否存在事业单位公开招聘需要回避的关系：   是  否
注：需要回避关系如下：
1. 凡与聘用单位负责人员有夫妻关系、直系血亲关系、三代以内旁系血亲或者近姻亲关系的应聘人员，不得应聘该单位负责人员的秘书或者人事、财务、纪律检查岗位，以及有直接上下级领导关系的岗位。
2. 聘用单位负责人员和招聘工作人员在办理人员聘用事项时，涉及与其本人有上述亲属关系或者其他可能影响招聘公正的，也应当回避。


 
本人郑重承诺：承诺所提供的信息真实准确，并承担不实承诺相关责任。                               
[bookmark: _GoBack]承诺人签名：
                            时间：   年  月   日
