附件1：

湘潭市第五人民医院2023年公开招聘疫情救治专业技术人员报名表
	报考岗位及岗位代码：                                              报名序号：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	身高(cm)
	
	体重（kg）
	
	兴趣爱好
	
	

	婚姻状况
	
	生育情况
	
	

	身份证号码
	
	

	家庭地址
	

	联系电话
	

	第一学历
	
	学位
	
	毕业院校、专业及时间
	

	最高学历
	
	学位
	
	
	

	现有职称
	
	取得时间
	
	英语等级
	

	学习教育简历（从高中毕业起）

	学历
	毕业时间
	毕业学校
	专业
	所获文凭

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历

	起止时间
	工作单位
	工作科室
	职务、职称
	奖惩情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭主要成员情况（父母、配偶、子女、配偶父母、兄弟姊妹）

	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他情况说明（如与原单位签订了劳动合同，且在合同期内的，必须说明）
	

	应

聘

人

员

承

诺
	   本人承诺所提供的材料真实有效，如有弄虚作假，承诺自动放弃考试和聘用资格。

   应聘人签名：

        年    月    日
	资

格

审

查

意

见
	经审查，符合报名条件

 审查人签名：                                                                                

	
	
	
	招聘单位（章）

年     月    日

	备注
	

	说明：1.报名序号由招聘单位填写。2.学习、工作简历、家庭成员栏如格子不够可加行填入。


