            
附件：
	久治县医共体总院财务管理会计招聘报名表

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	年龄
	

	身份证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	户籍所在地
	

	现居住地
	

	学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	毕业时间
	
	所学专业类别
	□ 会计学 □ 财务管理 □ 审计学 □ 其他______

	职业资格证书
	□ 中级会计专业技术资格证书 □ 其他______
	证书编号
	

	工作年限
	______年
	其中：综合医院/医共体财务工作年限
	______年

	工作经历（从最近工作开始填写）
	工作起止时间
	工作单位及岗位
	主要工作内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	专业技能
	（如：熟练使用财务软件、掌握医共体财务核算/预算管理、熟悉医保结算政策等）

	荣誉奖项
	

	自我评价（含对医共体财务管理工作的认知）
	

	本人承诺
	本人郑重承诺：以上填写内容及提交的报名材料均真实、有效，若存在虚假信息，自愿取消报名及聘用资格，承担相应责任。承诺人签字：__________ 日期：______年____月____日

	资格审查意见
	□ 合格 □ 不合格 审查人签字：__________ 日期：______年____月____日


说明：1. 本表需如实填写，字迹清晰、内容完整，不得涂改；2. 工作经历需详细填写，可另附页；3. 提交本表时需同时提交相关佐证材料。
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