
附件：

天津市海河医院2024年度人事代理制招聘报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸

彩照

	政治面目
	
	民族
	
	户籍地
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	
	

	初始学历/学位
	
	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	

	后取学历/学位
	
	毕业学校及专业
	
	毕业时间
	

	资格证书
	职称证书名称：            专业                （职称）

	电子邮箱
	
	家庭住址
	

	学

习

简

历
	起止时间
	学校名称
	所学专业
	学历
	备注

	
	
	
	
	高中
	

	
	
	
	
	大专
	

	
	
	
	
	本科
	

	
	
	
	
	硕士

研究生
	

	实

习

或

工

作

经

历
	起止时间
	实习/工作单位
	岗位
	职务/职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭情况及

社会主要关系
	称谓
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	是否有亲属在海河医院工作：  (是 (                        )       (否

	报

考

信

息
	报考岗位
	
	是否

服从

调剂
	□是

□否

	
	用工类型
	□合同制、 □派遣制
	
	

	应聘优势
	

	诚

信

声

明
	1.本人承诺此表中所填写的各项报考信息以及提交的各项材料全部真实有效。

2.本人承诺遵守招考的各项规定及本市和国家有关规定。

3.本人承诺因提供虚假信息而未通过资格审查或录取以及产生的一切后果，均由本人负责。

报考人承诺签字：

年    月    日


备注：此表不允许涂改，报考岗位一经申报不允许改报。
1

