
新疆国际医疗中心（新疆国际医院）面向社会公开
招聘事业单位编制内工作人员资格审查表

姓 名 性别 民族

蓝底

照片

出生年月 政治面貌 籍贯

第一学历
第一学历毕业院校

及时间

最高学历
最高学历、学位毕

业院校及时间

最高学位 学位类型

所学专业
导师或班

主任姓名

导师或班主

任联系电话

身份证号 婚否 健康状况

联系电话 外语水平 成绩绩点
四分制

五分制

电子邮箱 身高（cm） 体重（kg）

兴趣爱好及特长

户籍所在地 （填写户籍所在派出所）

现居住详细地址

是否有工

作单位

就业单

位性质

单位

名称

报考岗位

名称

岗位

代码

家庭主要

成员情况

（直系亲

属）

姓名 身份证号 工作单位、职务、政治面貌 与本人关系

主要学习

工作经历

起止时间 学校或单位名称 主要经历 证明人及联系方式



奖惩情况

奖励：

惩处：

所获证书

科研及论文发表

情况

承诺书

本人承诺：本人无违法违纪犯罪记录，无不良表现，品行端正。

本次报名提供的材料真实有效，如有不实，取消报名资格。

(需本人亲笔手写）

承诺人：

年 月 日

备注

1.是否为烈士配偶及其子女；

2.是否为服务期满的“大学生服务西部计划志愿者”、“大学生村

官”以及“三支一扶”人员。

年 月 日

填表说明：

1.姓名与身份证相一致，民族填写民族全称，如“哈萨克族”，最高学历为本科、硕士研究生、博士研究

生等，所学专业与毕业证一致

2.家庭主要成员情况仅填写直系亲属，家庭主要成员所在单位填写单位全称

3.主要学习、工作经历从高中起进行填写，不得断档，证明人及联系方式必须真实有效

4.奖惩情况分奖励和惩处两方面填写，无惩处情况的填写：无

5.本表正反面打印，单面打印无效


