[bookmark: _GoBack]镇巴县人民医院合同制人员应聘报名表
应聘岗位：                         填表时间：   年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	

照 片

	民族
	
	籍贯
	
	婚否
	
	

	专业
	
	毕业学校
	
	

	身份证号码
	
	

	联系电话
	 
	

	政治面貌
	党员        团员       群众 

	

主要学习工作经历
	起止时间
	学习/工作地点
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
家庭主要成员
	姓名
	关系
	居住地或工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	提示：1、本人承诺保证所填写资料的真实性。
2、保证遵守招聘单位的各项规定。
3、按照招聘公告要求提供资料。




