
2025年佛山市禅城区人民医院张槎医院

自主招聘合同制工作人员（第二批）报名表

 年     月     日

	姓　名
	
	性　 别
	
	出生年月
	
	贴近期小一寸正面免冠彩色相片

	籍　贯
	
	户   籍
	
	参加党派
	
	

	学  历
	
	学   位
	
	是否国家

任务生
	
	

	参加工作时间
	
	专业技术职务
	
	聘任时间
	
	

	毕业学校及专业
	
	婚否
	

	现工作单位

及职务
	
	民族
	

	应聘岗位
	

	单位电话
	
	个人电话
	
	紧急联系人及电话
	

	详细通讯地址
	

	邮　编
	
	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学习简历

（高中开始）
	起止时间
	所在院校、所学专业及担任职务
	毕（结、肄）业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历
	起止时间
	在何地、何单位从事何种工作
	任何职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	    
	       

	获得荣誉
	授予时间
	荣誉称号
	授予部门、单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	自我评价和职业规划
	    

	审核

意见
	


注：1、在表的右上角指定位置贴小一寸相片一张。

2、此表填写内容必须真实，否则取消资格。
