
西昌市妇幼保健院

2026年10月公开招聘工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月

（年龄）
	（  岁）
	贴

1寸

照

片

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	参加工作时间
	
	现有资格证书
	
	报考岗位
	
	

	文化

程度
	全日制

教  育
	
	毕业时间、院校及专业
	
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业时间、院校及专业
	
	

	现工作单位

及职务（职称）
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	简历（从高中阶段开始不间断填写）
	

	家庭

主要

成员

及重

要社
会关

系
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺并签名
	（手写以下内容：以上信息属实。）

                                         本人签字：

                              年   月   日  

	需提供附件资料清单
	资料审核均需原件及复印件各1份,请按照以下顺序整理好复印件并装订。

1.填写完整的《西昌市妇幼保健院2026年10月公开招聘工作人员报名表》；

2.有效二代身份证；
3.毕业证、学位证、符合岗位要求的资格证，2002年以后毕业的还须提供《教育部学历证书电子注册备案表》、《中国高等教育学位在线验证报告》；
4.根据报考岗位条件要求，需提供的其它证明材料原件复印件1份。


