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广西医科大学附属武鸣医院招聘报名表

	姓　　名
	
	性　　别
	

	出生年月
	
	民　　族
	

	政治面貌
	
	籍　　贯
	

	身份证号
	

	学历
	
	学　位
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	

	现工作单位
	

	职务／职称
	
	取得职称时间
	

	出版职业资格
	
	责任编辑证号
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要学习
工作经历
	（从高中起按时间顺序填写，含起止年月、单位、岗位；工作经历须与所提交的证明材料一致）

	主要编辑
业绩成果
	（填写本人独立或主要负责编辑加工的期刊、策划的栏目选题、发表的编辑出版类论文、获奖情况等，可另附页）

	本人承诺
	本人已认真阅读招聘公告，确认符合应聘条件。以上所填信息及提交材料均真实、准确、完整，如有虚假，愿承担由此产生的一切后果，并接受取消应聘或聘用资格的处理。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　应聘人签名：　　　　　　　　　年　　月　　日

	资格审查意见
	

	
	（初审人签字：　　　　　　　复核人签字：　　　　　　　年　　月　　日）


填 表 说 明
1.本表须如实填写，不得涂改；栏目不够填写的可另附页，并在附页注明姓名及对应栏目。
2.报名时随表提交身份证、学历学位证书、职称证书、出版专业技术人员职业资格证书、责任编辑证及工作经历证明材料的复印件（扫描件）。
3.国（境）外学历学位须同时提供教育部留学服务中心出具的学历学位认证书。
4.在职人员须提供所在单位同意应聘的证明，最迟可在考察前提交。
5.“资格审查意见”栏由招聘单位填写，应聘人员不得自行填写。
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