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2025年永州市市直医疗机构工作人员招聘
报名表
	应聘单位：                  应聘岗位：                报名序号：

	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	相片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	籍    贯
	
	

	 职称、执（职）业资格
	
	取得时间
	
	

	户    籍
所 在 地
	
	婚姻状况
	
	档 案 保
管 单 位
	
	

	身份证号
	
	有何特长
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	简历
（从高中起）
	

	与应聘岗位相关的实践经历或者取得的成绩
	

	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；主动报告与领导人员的亲属关系，并执行回避相关规定。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
	资
格
审
查
意
见
	经审查，符合应聘资格条件。


审查人签名：       招聘单位（章）

年     月    日

	备
注
	


说明：1.报名序号由招聘单位填写。2.经审查符合报名条件，由考生现场确认，此报名表由招聘单位留存。3.考生需准备1寸彩色照片三张，照片背面写上自己的名字。4.如有其他学术成果或者课题及需要说明的情况可另附。


¸½¼þ

2

2025

ÄêÓÀÖÝÊÐÊÐÖ±Ò½ÁÆ»ú¹¹¹¤×÷ÈËÔ±ÕÐÆ¸

±¨Ãû±í

Ó¦Æ¸µ¥Î»£º

Ó¦Æ¸¸ÚÎ»£º

±¨ÃûÐòºÅ£º

ÐÕ

Ãû

ÐÔ

±ð

Ãñ

×å

ÏàÆ¬

³öÉúÄêÔÂ

ÕþÖÎÃæÃ²

Ñ§ÀúÑ§Î»

±ÏÒµÔºÐ£

ËùÑ§×¨Òµ

¼®

¹á

Ö°³Æ¡¢Ö´£¨Ö°£©Òµ×Ê¸ñ

È¡µÃÊ±¼ä

»§

¼®

Ëù

ÔÚ

µØ

»éÒö×´¿ö

µµ

°¸

±£

¹Ü

µ¥

Î»

Éí·ÝÖ¤ºÅ

ÓÐºÎÌØ³¤

Í¨Ñ¶µØÖ·

ÓÊÕþ±àÂë

ÁªÏµµç»°

E-mail

¼òÀú

£¨´Ó¸ßÖÐ

Æð£©

ÓëÓ¦Æ¸¸ÚÎ»

Ïà¹ØµÄÊµ¼ù

¾­Àú»òÕßÈ¡

µÃµÄ³É¼¨

Ó¦

Æ¸

ÈË

Ô±

³Ð

Åµ

±¾ÈË³ÐÅµËùÌá¹©µÄ²ÄÁÏÕæÊµ

ÓÐÐ§

£¬

·ûºÏÓ¦Æ¸¸ÚÎ»ËùÐèµÄ×Ê¸ñÌõ

¼þ

£»

Ö÷¶¯±¨¸æÓëÁìµ¼ÈËÔ±µÄÇ×Êô¹Ø

Ïµ

£¬

²¢Ö´ÐÐ»Ø±ÜÏà¹Ø¹æ¶¨

¡£

ÈçÓÐÅª

Ðé×÷¼Ù

£¬

³ÐÅµ×Ô¶¯·ÅÆú¿¼ÊÔºÍÆ¸ÓÃ

×Ê¸ñ¡£

Ó¦Æ¸ÈËÇ©Ãû£º

Äê

ÔÂ

ÈÕ

×Ê

¸ñ

Éó

²é

Òâ

¼û

¾­Éó²é£¬·ûºÏÓ¦Æ¸×Ê¸ñÌõ¼þ¡£

Éó²éÈËÇ©Ãû£º

ÕÐÆ¸µ¥Î»£¨ÕÂ£©

Äê

ÔÂ

ÈÕ

±¸

×¢

ËµÃ÷

£º

1.

±¨ÃûÐòºÅÓÉÕÐÆ¸µ¥Î»ÌîÐ´

¡£

2.

¾­Éó²é·ûºÏ±¨ÃûÌõ¼þ

£¬

ÓÉ¿¼ÉúÏÖ³¡È·ÈÏ

£¬

´Ë±¨Ãû±íÓÉ

ÕÐÆ¸µ¥Î»Áô´æ

¡£

3

.

¿¼ÉúÐè×¼±¸

1

´ç²ÊÉ«ÕÕÆ¬

Èý

ÕÅ

£¬

ÕÕÆ¬±³ÃæÐ´ÉÏ×Ô¼ºµÄÃû×Ö

¡£

4

.

ÈçÓÐÆäËûÑ§

Êõ³É¹û»ò

Õß

¿ÎÌâ¼°ÐèÒªËµÃ÷µÄÇé¿ö¿ÉÁí¸½¡£

