
附件2
景东县卫生健康行业急需紧缺人才招聘报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	**族
	本人近期小一寸电子证件照

	出生
年月
	
	政治
面貌
	中共党员/共青团员/群众
	入党
时间
	
	

	婚姻

状况
	
	籍贯(具体到县区)
	如：云南景东
	

	外语
水平
	
	计算机
水平
	
	取得何种执（职）业资格证书
	

	个人
特长
	
	身份
证号
	

	毕业
学校
	
	院系
	
	专业
	（须与毕业证
学位证一致）

	学历
	
	学位
	（须与学位证一致）
	普通话等级
	

	本科毕业院校
	（本科学历的该栏不用填）
	本科专业
	（本科学历的该栏不用填）

	本人联
系方式
	移动电话
	其它联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	家庭
住址
	省（区、市）    县（市、区、旗）    乡镇、街道    村（社区）  

	报考岗位
	详见附件1“2026年度景东县卫生健康行业急需紧缺人才招聘岗位需求表”

	个人
简历（从小学开始填写）
	示例：

2004.09—2010.07  在XX省XX市XX学校就读小学；

2010.09—2013.07  在XX省XX市XX学校就读初中；

2013.09—2016.07  在XX省XX市XX学校就读高中；

2016.09—2020.07  在XX大学XX学院XX专业就读大学本科；

2020.09—至今     在XX大学XX学院XX专业就读硕士研究生。

（如中间有工作经历，请一并填写，保持简历连贯）

	在高校担任学生干部
情况
	（可从本科阶段填写，每个学历层次阶段填写担任的最高职务）

	奖惩
情况
	（注明奖惩时间及名称）

	家庭主要成员及社会关系（包括父母、配偶、子女、兄弟姐妹等）
	称谓
	姓名
	政治面貌
	年龄
	工作单位及职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	报名

承诺
	本人承诺：1.诚信报名，真实、准确地填写报名信息，提供相关证明材料。如果信息不准确，材料不真实，由此产生的后果自负；2.自觉遵守有关纪律规定；3.被正式聘用后，自愿履行签订就业协议约定服务期限，如违约承担相应责任。
签名：                                     
                                              年   月   日

	资格审核小组意见
	经审核，该生 _____ （符合或不符合）条件，  ______（同意或不同意）报名。

审核小组人员签名：


          年   月   日



