
附件1.
嵊州市人民医院合同制人员招聘报名表

序号：                                                    RS-WS-01-029
	姓      名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照    片

（一寸）

	身 份 证 号
	
	户籍所在地
	
	

	全日制教育
	
	毕业院校及专业、时间
	

	在职教育
	
	毕业院校及专业、时间
	

	执业资格种类
	
	专业技术职务
	

	通讯地址
	
	婚姻状况
	

	
	
	手   机
	

	招聘岗位
	

	个人简历
	

	何时何地何原因受过何种

奖励或处分
	

	本人签名
	    以上信息均真实、准确。
                           签名：               年   月   日

	审核人
	签名：               年  月   日


注：1. 请认真阅读招聘公告后如实准确填写表格信息，本表照片处粘贴一寸免冠彩色照片或电子照片均可。

2. 考生隐瞒有关情况或提供虚假材料，经查实后取消考试、聘用资格。
1

