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	成都市成华区医疗保障局招聘编外人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
粘贴处

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	婚姻状况
	
	健康状况
	
	

	学历学位
	全日制教育
	毕业院校及专业
	

	
	在职教育
	毕业院校及专业
	

	居民身份证号
	
	联系方式
	

	报名岗位
	

	家庭住址
	

	学习及工作简历（从大学填起，时间不间断）
	














	特长、工作技能及所获荣誉
	








	家庭主要成员姓名、工作单位及职务
	


	诚信
承诺
	本人郑重承诺:
上述所填写的内容及所提供报名材料、证件均真实有效，若有虚假，将取消聘用资格。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

	
	报名人签字：
	
	报名时间：
	



附件1-2
个人报考承诺书

本人已仔细阅读《成华区医疗保障局公开招聘1名编外人员公告》，清楚并理解其内容，本人符合报考条件并郑重承诺:
1. 本人所提供的个人信息、证明资料、证件等，真实、准确，如有作假或不符，同意取消考试资格；
2. 自觉遵守公开招聘的各项规定，诚实守信、严守纪律，认真履行报考人员的义务；
3. 本人无违法犯罪记录和失信惩戒等情况；
4. 对因提供有关信息、证件不实或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。

本人签字：
  年  月  日

