附件2

中卫市沙坡头区2026年全科医生特设岗位招聘工作人员报名登记表
	姓  名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	粘 贴

个 人

照 片

或彩色

打印

	籍  贯
	
	政治

面貌
	
	户口所在地
	
	

	健康状况
	
	毕业

时间
	
	婚姻

状况
	
	

	身份证号
	
	报考岗位代码
	
	

	现有专业技术资格
	
	现有专业技术资格取得时间
	

	学历学位
	全日制教育
	
	毕业院校及所学专业
	

	
	在职教育
	
	毕业院校及所学专业
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	个

人

简

历
	例：

2016.09--2020.06  **大学**学院**专业学习；

2020.06--2020.09  待业；

2020.09--2022.09  **单位“三支一扶”

2022.09--         **企业职工。

（要求：工作经历时间首位相连、不得有间隔）


	奖 惩

情 况
	例：

2022.01 **单位授予**奖励；

2024.01 **单位给予**处分。
（无奖惩情况填无）

	家

庭

成

员

及

主

要

社

会

关

系

情

况
	称  谓
	姓  名
	出生年月
	政治面貌
	现工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	资格审

查情况
	审核人签名：                                 年     月    日

	承诺
	本人郑重确认，本表填报内容真实准确，无虚假、夸大及隐瞒对本人应聘不利信息的情形。如有虚报瞒报，自愿承担相应责任。本人承诺不以任何方式干扰公平公正的招聘面试录用程序及结果，对提交的全部资料信息真实性负责，清楚知晓违诺产生的一切后果。
申请人签名：                               日期：


备注 ：此表一式二份 ，正反打印

