附件2

河北省直属机关第二门诊部

2026年公开招聘工作人员报名表

	姓  名
	
	性  别
	
	照片

	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	民  族
	
	职称(职务)
	
	

	报考岗位
	
	报名号
	
	

	毕业院校
	
	学  历
	
	

	所学专业
	
	学  位
	
	

	是否全日制
	
	资格证书号
	

	学习经历
	学习阶段
	学习起止时间
	毕业院校
	专业

	
	专科
	
	
	

	
	本科
	
	
	

	
	研究生生
	
	
	

	工作经历
	

	信息承诺
	如被河北省直属机关第二门诊部聘用，我承诺如下：
1.如与其他单位签有就业协议，将自愿承担协议所规定的违约责任。

2.保证以上所填信息及所提供的所有应聘材料真实可信，如一经发现弄虚作假，同意门诊部在任何时侯有权取消我的聘用资格或解除聘用合同。

承诺人签字（打印无效）：

电话：                              年  月　日


PAGE  


