附件1
临沧市临翔区人民医院2026年下半年公益性岗位报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照
片

	民族
	
	籍贯
	
	出生地
	
	

	政治
面貌
	
	资格
证书
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	就业困难
人员类型
	
	

	学 历

信 息
	全日制
教　育
	学历
学位
	

	入学
时间
	
	毕业
时间
	

	
	
	毕业院校及专业
	

	
	在　职
教　育
	学历
学位
	

	入学
时间
	
	毕业
时间
	

	
	
	毕业院校及专业
	

	户口所在地
	

	现居住地
	

	学习及工作简历
	

	本人承诺
	[bookmark: _GoBack]1.本人已仔细阅读招聘公告，确认符合报考条件及岗位要求；2.所填信息及提交材料真实有效，若违反招聘纪律或提供虚假信息，自愿取消面试及聘用资格；3.联系电话准确无误，通信通畅，若因个人通讯不畅未能接到面试通知，后果自负；4.服从招聘单位岗位分配及工作安排。

本人签名：                                    
 年   月   日

                                    

	资格审查意见
	初审意见：


                                            

 年   月   日



