
附件2：
2026年度黄河中心医院公开招聘高校毕业生
[bookmark: _GoBack]基本信息登记表
应聘岗位名称：
岗 位 代 码：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生
年月
	
	照
片

	政 治
面 貌
	
	籍 贯
	
	身份证
号  码
	
	

	家庭现居住地
	    省    市    县（区）
	联 系
方 式
	
	

	学习
经历（请按照毕业证或学籍验证报告信息填写）
	学历
层次
	毕业院校
	所学专业
（标注专业代码）
	毕业时间

	
	大专
	
	
	

	
	本科
	
	
	

	
	硕士
	
	
	

	家
庭
主
要
成
员
情
况
	称 谓
	姓名
	出生
年月
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	父 亲
	
	
	
	

	
	母 亲
	
	
	
	

	
	兄 弟
姐 妹
	
	
	
	

	奖惩
情况
	

	本
人
承
诺
	1.本人为国家统一招生的2026年非在职普通高校应届毕业生（不含定向生、委培生）或毕业以来未落实过工作单位的2024年、2025年应届毕业生，且在校期间或两年择业期内未有社保缴存记录。
2.本人已充分了解招聘公告报名条件及岗位要求，已真实、准确、完整填写个人有关情况，如有虚假，同意用人单位取消聘用资格。
3.本人符合《事业单位人事管理回避规定》，报考岗位聘用后未构成回避关系。
承诺人：                   年   月   日



