附件4

文水县2026年招聘幼儿园卫生保健人员报名登记表

报考岗位：                     
	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	
	照片

（红底或蓝底1寸）

	政治面貌
	
	民族
	
	户籍所在地
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	

	学历
	全日制
	
	何时何院校何专业毕业
	

	
	最高
	
	何时何院校何专业毕业
	

	资格证

类别
	
	档案

存放地
	
	是否

服从调剂
	

	本人简历

（从高中阶段开始填写；有工作经历的注明具体单位及岗位）
	

	本人承诺
	本报名表所填内容正确无误，所提交的证件真实有效，本人完全明白本次招聘的报名条件，并保证本人符合本次招聘的报名条件，如有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

本人签名：           年  月  日

	资格审查意见
	审查意见：
审查人签名：                            年  月  日


填表说明：本人填写内容除签名栏外全部为打印，签名要求报名者亲笔签名
