江门市蓬江区潮连医院公开招聘合同制人员报名表                                                 　　　　　     
                             报名日期：    年   月   日
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月   日
	照片

	民族
	
	籍贯
	
	婚姻
状况
	
	健康
状况
	
	

	政治面貌
	
	职称
	
	

	电子邮箱
	
	身份证号码
	
	

	户籍地址
	
	邮政编码
	

	现住地址
	
	邮政编码
	

	全日制最高学历情况

	学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	学位
	

	后续最高学历情况

	学历
	
	毕业时间
	
	毕业学校
	

	所学专业
	
	学位
	

	参加工作
时间
	
	现工作单位、岗位和职务
	

	熟悉何种专业技术及有何种特长
	

	拟应聘岗位
	
	联系电话
	

	家庭主要成员及重要社会关系（请详尽填写，栏数不够可适当增加）

	称谓
	姓名
	出生年月
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	任职回避关系

	是否有亲属在本院工作？如有，请填写姓名、亲属关系、科室及职务，如没有，请填写“否”
	

	学习经历
	起止时间
	就读学校
	所学专业
	担任职务
	证明人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	工作（实践）单位
	职务或岗位
	证明人
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	专业资格情况

	专业资格名称
	获得时间
	评定机构

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	其他需要说明的问题（请在相应栏填写“是”或“否”）

	是否服从单位调剂
	

	是否已与其他单位签有工作合同或协议，或在其他单位工作且尚未办清离职手续
	

	是否被其他单位惩戒、开除、辞退
	

	是否有违法、违纪或其它不良行为
	

	是否患有精神病、传染病及其它严重疾病
	

	有关证明材料

	请提供下列材料：
1.毕业证、学位证、身份证、专业技术资格证、英语、计算机、会计从业资格证等相关证书，应届生尚未取得毕业证、学位证，可提供毕业生推荐表、学习成绩表；
2.本表及以上资料请提供A4规格纸复印件各一份；
3.近期大头照片一张；
4.表格内容填写不完全或提供资料不完整，或提供虚假信息，造成的不利后果，由报名者自负。

	本人承诺

	上述表格中所填写内容完全属实，如有虚假或有应填未填事项的，本人愿意承担相应法律责任。
   本人签名：                                              日期：       年    月   日
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