附件2
荥经县2026年公开考核招聘学校教师、医护类事业单位工作人员报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照

片

	身份
证号
	
	民族
	
	政治
面貌
	
	

	学历
	
	学位
	
	学习
形式
	
	

	考生
类型(应、往届)
	
	参加工作
时间
	
	现工作单位
	

	毕业
院校
	
	所学专业
	

	毕业
时间
	
	户籍所在地
	

	执（职、从、专）业资格证书（含专业类别）
	
	与报考岗位是否构成回避关系 
	是     否

	联系
地址
	
	联系电话
	

	紧急联系人及电话
	
	健康状况
	[bookmark: _GoBack]

	报考
人员
学历
情况
	第一类：博士研究生
	
	报考岗位及岗位编码
	

	
	第二类：硕士研究生
	
	
	

	
	第三类：其他高学历和急需专业人员
	
	
	

	个人
简历
	


	所受奖惩
情况
	


	家庭成员
情况
	

	
本人声明：本人已知晓公告内容且上述填写真实完整，如有不实，本人愿承担一切法律责任。



申请人（签名）：
                                                        
    年    月    日

	资格初审
意见
	
审查通过          审查不通过

   审查人（签字）：
           
                                                   年    月    日




