彭州市丽春镇卫生院（彭州市第六人民医院）

应聘人员报名信息表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	岁
	照片

	民族
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	籍贯
	
	身高
	
	职称
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	现住址
	
	邮箱
	
	

	教育经历
	类别
	学历
	毕业学校及专业
	起止时间

	
	全日制
	
	
	

	
	在职教育
	
	
	

	工作经历
	

	有无相关

培训经历
	

	申报承诺
	

	
	我自愿申请参加本次的招聘，严格遵守招聘方案。承诺所报信息真实，如有虚假，责任自负。

	
	

	
	申报人签名 ：                        年    月    日

	资格审查

意见
	

	
	经审查：该同志符合                     岗位的应聘条件，同意参加   

	
	                   岗位的应聘。 

	
	

	
	签名 ：                             年     月    日  


