附件5：

应聘人员近亲属关系申报表

填报说明： 应聘人员在网上报名时须如实填写此表。如无近亲属在东方市人民医院工作或参与招聘工作，请在“近亲属姓名”栏填写“无”。

	项 目
	内 容

	应聘人员姓名
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	应聘岗位
	


近亲属关系申报：

	序号
	近亲属姓名
	关系
	工作单位及部门
	职务
	是否参与本次招聘工作

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否

	
	
	
	
	
	□是 □否


本人承诺：

本人承诺以上申报信息真实、完整。如存在近亲属关系而未如实申报，本人自愿承担取消应聘资格或解除聘用合同等后果。

应聘人员签字：          日期：      年     月     日

