附件2

 河津市妇幼保健计划生育服务中心招聘报名表
	填表日期：
	
	
	
	
	

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	年龄
	
	出生

日期
	
	身份
证号
	
	

	婚姻
状况
	
	政治面貌
	
	联系
电话
	
	

	籍贯
	
	现住址
	

	学历
	第一
学历
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	
	最高
学历
	
	毕业时间、毕业院校及专业
	

	资格证书
	
	资格证编号
	

	执业证书
	
	执业证编号
	

	简历

	时间
	单位
	职务
	证明人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要家庭成员

	姓名
	关系
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                        申明
    本人承诺保证所填写资料真实，如有虚假资料，本人承担一切后果。

                                        签名：                   年   月   日

	备注：必须使用黑色中性笔，不得使用圆珠笔、铅笔、红笔或者纯蓝色墨水和复写纸书写。


