附件1：
[bookmark: _GoBack]蒙自市第二人民医院零星招聘报名表
	姓    名
	
	籍    贯
	
	电子证件照

	性    别
	
	民    族
	
	

	身体状况
	
	身    高
	
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	婚姻状况
	
	个人联系电话
	
	

	身份证号
	
	现取得职称
	

	个人邮箱
	
	个人特长
兴趣爱好
	

	联系地址
	

	全日制毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	
	

	非全日制毕业院校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	
	

	求职意向及工作经历

	原单位
	
	应聘岗位
	

	个人经历
（含受教育培训经历、工作经历）
	简要阐述学习及工作经历，详细填写工作单位及所在科室。


	诚信
承诺
	本人所填写的情况和提供的相关材料、证件均真实有效，符合报考条件。若有虚假，愿意接受相应处理，责任自负。                                   

签名：

                   年    月    日

	人事科
意见
	
                     

签名：                                             

年    月    日

	人事分管
领导意见
	
                    

签名：                                             

年    月    日

	纪委审查
意见
	
                     

签名：                                             

年    月    日                     

	单位意见
	


签名（盖章）：                                             

年    月    日           



