附件2：

陆川县妇幼保健院招聘编外人员报名表
    报名岗位：                                                   填表时间：      年    月    日  
	姓名
	    
	性别
	
	民族
	
	一寸近期免冠

  彩色相片（贴）

	出生年月
	
	籍贯
	
	健康状况
	
	

	身高
	
	体重
	
	政治面貌
	
	

	身份证

号码
	
	

	学历学位
	全日制

教育
	
	毕业院校及专业
	

	
	在职

教育
	
	毕业院校及专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	意向科室及岗位
	

	特长及获奖情况
	

	现有专业技术资格及取得时间
	

	现有执业资格、执业范围及取得时间
	

	学习经历（从全日制第一学历写起）

	起止时间
	毕业院校
	学历
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	起止时间
	工作单位
	职务/职称/岗位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人承诺以上信息真实有效，如有不实之处，愿意承担相应责任。                                      

  承诺人（签名）：             

  年   月   日


