附件2     

广州市番禺区中医院（含化龙医院）公开招考编外工作人员报名表

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	小一寸彩色

相片

	出生日期
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	现户籍地
	省        市（县）
	婚姻状况
	
	

	身份证号码
	
	健康状况
	
	

	通讯地址
	
	邮编
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	

	最高学历及学位
	
	所学专业
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	职 称
	
	报考岗位
	

	学习、工作经历


	

	本人
承诺
	1.本人所填写报名信息及提交的材料准确、真实、有效，并自觉遵守有关招考的各项规定；
2.对因填写错误或提供有关信息证件不真实所造成的后果，本人自愿承担相应的责任；
3.本人承诺处理好与原单位的劳动合同关系并自愿承担所有法律责任（包括但不限于可能涉及到新用人单位的法律责任）；
4.本人已知悉通告全部内容，确信符合报考条件和职位要求，自愿承担通告中列明的法律后果。

	审  核

意  见
	审核人：                             审核日期：   年  月  日


考生签名：                         日期：        年    月    日
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