[bookmark: _GoBack]附件1

抚州市中医医院应聘登记表
	应聘岗位：
	
	
	
	
	
	填表日期：
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	民簇
	
	身高（CM）
	
	生源地
	
	政治面貌
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	导师姓名
	
	毕业时间
	
	

	
	
	
	
	学历
	
	学位
	
	

	培养方式
	□统招 □委培 □定向
	
	
	掌握何种外语及水平
	
	

	执业资格证
	
	专业技术任职资格
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	特长爱好
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	通讯地址及邮编
	
	E-MAIL
	

	现实习/工作单位
	

	项目
	起止年月
	学校名称及学历层次
（按学历从高到低填写）
	专业及导师
	社团任职/兼职
	学习形式

	学习
经历
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目
	起止年月
	实习/工作单位
	岗位/负责具体工作

	实习及工作经历
	
	
	

	
	
	
	

	获奖
情况
	

	其他需要说明的问题
	

	获知本次招聘信息来源：□本院网站；□学校；□现场招聘；□他人推荐；□其他
（江西卫生系统招聘网）

	是否服从单位安排                    □是；                           □否

	本人承诺：以上所填写的内容全部属实，并愿为内容的真实性负责。填表人签名：    日期： 




附件2

抚州市中医医院应聘人员近亲属报告
承诺书

	姓  名
	
	报考岗位
	

	籍  贯
	
	身份证号
	

	一、近亲属关系类型:
(一)夫妻关系;
(二)直系血亲关系，包括祖父母、外祖父母、父母、子女、孙子女、外孙子女;
(三)三代以内旁系血亲关系，包括叔伯姑舅姨、兄弟姐妹、堂兄弟姐妹、表兄弟姐妹、侄子女、甥子女;
(四)近姻亲关系，包括配偶的父母、配偶的兄弟姐妹及其配偶、子女的配偶及子女配偶的父母、三代以内旁系血亲的配偶;
(五)其他亲属关系，包括养父母子女、形成抚养关系的继父母子女及由此形成的直系血亲、三代以内旁系血亲和近姻亲关系。
二、报考人员如存在上述近亲属，目前就职于我单位，在下表填写相关亲属信息;不存在以上情况的，在亲属姓名一栏填写“无”。

	亲属情况

	序号
	亲属姓名
	亲属关系
	工作单位及部门
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承    诺

	本人郑重承诺，上述填报内容均属实，不存在欺骗、隐瞒亲属关系的情况。如有不实，本人愿自行承担相应责任。

           承诺人:  
                                            （本人手写签名并按指印）                             
                                            年   月   日



附件3

工作经历证明（样式）

兹证明，本单位            同志，性别      ，身份证号码           。于     年   月   日至     年   月   日，在本单位             部门（科、室）            岗位主要从事                                    工作。
以上经历表明       同志已具有     年以上       工作经历。
特此证明。

单位联系人及联系电话：



单位（盖章）
 年   月   日










附件4

资格审查委托书（样式）

[bookmark: OLE_LINK2]本人         ，身份证号：             。系报名参加抚州市中医医院2026年第一批编外人员招聘      岗位资格审查考生。因          原因无法前往指定地点进行现场资格审查，特委托（说明与被委托人之间的关系）      （身份证号：              ）携带相关资料，代表本人参加此次资格审查。对于相关审查结论，本人接受认可。



委托人：                     被委托人： 
（本人手写签名并按指印）    （本人手写签名并按指印）
联系电话：                   联系电话：
2026年  月  日              2026年   月  日 


1

