	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸近照

	身份证号
	
	民族
	
	

	户籍所在地
	
	政治面貌
	
	

	现住址
	
	联系电话
	
	

	学历
	
	[bookmark: _GoBack]职称
	

	毕业院校及所学专业
	

	主要学习经历
	起止时间
	在何地何校学习
	证 明 人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	在何地何单位工作
	证 明 人

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	应聘承诺
	以上表格所填内容属实，如有虚假，招聘单位有权取消报考资格和解除聘用合同。

                                      
应聘者签名：       
日期：

	资格
审核
意见
	          

                              审核人：          
                            日期：



盈江县平原镇社区卫生服务中心招聘审核报名表

Ó¯½­ÏØÆ½Ô­ÕòÉçÇøÎÀÉú·þÎñÖÐÐÄ

ÕÐÆ¸

ÉóºË

±¨Ãû±í

ÐÕÃû

ÐÔ±ð

³öÉúÈÕÆÚ

Ò»´ç½üÕÕ

Éí·ÝÖ¤ºÅ

Ãñ×å

»§¼®ËùÔÚµØ

ÕþÖÎÃæÃ²

ÏÖ×¡Ö·

ÁªÏµµç»°

Ñ§Àú

Ö°³Æ

±ÏÒµÔºÐ£¼°ËùÑ§×¨Òµ

Ö÷Òª

Ñ§Ï°

¾­Àú

ÆðÖ¹Ê±¼ä

ÔÚºÎµØºÎÐ£Ñ§Ï°

Ö¤

Ã÷

ÈË

Ö÷Òª

¹¤×÷

¾­Àú

ÆðÖ¹Ê±¼ä

ÔÚºÎµØºÎµ¥Î»¹¤×÷

Ö¤

Ã÷

ÈË

Ó¦Æ¸

³ÐÅµ

ÒÔÉÏ±í¸ñËùÌîÄÚÈÝÊôÊµ£¬ÈçÓÐÐé¼Ù£¬ÕÐÆ¸µ¥Î»ÓÐÈ¨È¡Ïû±¨¿¼×Ê¸ñºÍ½â³ýÆ¸ÓÃºÏÍ¬

¡£

Ó¦Æ¸ÕßÇ©Ãû£º

ÈÕÆÚ£º

×Ê¸ñ

ÉóºË

Òâ¼û

Éó

ºË

ÈË£º

ÈÕÆÚ£º

