附件2
金秀瑶族自治县卫生健康局2025年招聘后勤保障类编

外聘用人员报名登记表

	姓    名
	
	性   别
	
	近期小二寸相片

	出生年月
	
	民   族
	
	

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	籍    贯
	
	生 源 地
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	学   历
	
	学 位
	

	职称或职业资格
	
	计算机水平
	

	参加工作时间
	
	现工作单位
	

	联系电话
	
	邮 编
	

	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	学习、工作经历（从高中填写至今，不间断填写）
	

	报考信息

	报考单位
	报考岗位名称
	岗位序号

	
	
	

	诚信考试承诺

	本人已仔细阅读招聘简章，理解其内容，符合报考条件。本人承诺报名信息和资格审查材料真实、准确、完整。如有不实，本人自愿承担相应责任。
                            考生本人签字（手写）：                         年    月   日

	招聘单位资格审查意见：

审查人签名：

年    月   日
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