附件
莫旗人民医院应聘人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	身高
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	健康状况
	
	婚姻状况
	
	学历
	
	

	毕业学校、专业、时间
	
	学位
	

	执业资格及取得时间
	
	职称及取得 时间
	

	身份证号码
	
	申报岗位
	

	家庭住址(户籍)
	
	联系电话
	

	简历
(从高
等教育
阶段填
起 )
	起止时间
	学习/工作单位
	专业/职位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

专业擅 长及行 业荣誉
	

	本人承诺：
[bookmark: _GoBack]我承诺，以上信息真实正确，本人符合报名岗位报考条件，若有弄虚作假行为，自愿放弃报名资格。

承诺人签字：
年   月  日





