
附件二：

山西省针灸医院2026年委托招聘劳务派遣制工作人员报名表

应聘岗位：            
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	免冠照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份

证号
	
	现居住地
	省     市
	

	毕业

院校
	
	毕业时间
	
	

	毕业

专业
	
	学历/学位
	

	工作

单位
	
	参加工作时间
	

	联系

手机
	
	电子邮箱
	

	学习

经历（从大学开始填写）
	起止时间
	学习院校/所学专业
	获得学历/学位

	
	****.**—****.**
	 /
	/

	
	
	/
	/

	
	
	/
	/

	工作

经历
	（如无，请写“无”。如有，请自参加工作时填起。

例：×年×月--×年×月，在何单位工作，职务）



	本人

承诺
	经本人认真审核确认，以上所填内容和所附材料完全真实无误。如有错误或不实，本人承担由此造成的一切后果。
本人手写签名：                                      年   月   日

	资格
审查
	资格初审意见：

审查人：            2026年  月  日
	资格复审意见：

审查人：            2026年  月  日


说明：此表只可改变填写内容的字号，电脑填写后再用A4纸打印，打印时请去掉“（）”标注内容。
